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Докторекую дпссертацію лекаря Николая Степановича Жданъ-Пушкина подъ 
заглавіемъ; „Къ вопросу о влїянїп м®стпаго согр®ванїя желудочной области 
на отправлешя желудка у здоровыхъ людей“ печатать разръшается, съ 
TM, чтобы, по отиечатаніп ея, 125 экземпляровь было представлено въ 
Конференцію ИМПЕРАТОРСКОЙ Военно-Медицинской А кадемін, а остальные 
375 экземпляровъ—въ Академическую библиотеку и 300 экземпляровъ отдфль- 
ныхъ оттлсковъ краткаго резюме ея (выводовт). 


С.-Петербургъ, 28 Октября 1895 г. 
Ученый Секретарь, 
Профессоръ А. Діанинъ. 
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Въ терапїи желудочныхъ бол®аней тепло, KAKE извЪстно, 
издавна пользуется не меньшей славою, TÉME соляная KUC- 
лота и горькія средства, и въ этомъ отношев1и эмпиризмъ 
‚далеко опередилъ экспериментальную науку, доказавъ несо- 
мн$нное дфйств!е тепла при различныхъ страданіяхъ желудка 
и установивъ показан1я къ прим®нен!ю его при той или дру- 
гой болЪзни. 

Было время, когда пом щали больныхъ въ печи или клали 
‘межъ двухъ огней. Въ Росси, въ особенности среди просто- 
народія, паровыя бани и въ настонщее время зачастую еще 
употребляются, какъ излюбленное лекарство при всевозможныхъ 
заболван1яхъ. 

Выясненіемъ вопроса о физіологическомъ дЪйств!и соса 
‘согрЗвавн1й занимались весьма многіе ученые, KAKE иностран- 
ные, такъ и русскіе, при чемъ доказано, что усвоеніе азоти- 
стыхъ частей пищи улучшается; азотнстый обм®нъ умень- 
шается въ количественномъ отношеніи и улучшается въ каче- 
ственномъ; относительное количество средней CEPE въ моч® 
уменьшается, что также служитъ указаніемъ въ пользу улуч- 
шенїя обм®на въ качественномъ отношеніп; минеральный об- 
м®нъ улучшается; апцетитъ повышается. 

Въ виду Takaro благотворнаго вліянія тепла на организмъ, 
оно по праву заслужило и широкое терапевтическое прим%- 
неніе. 

Въ литерәтур® существуютъ факты, говорящіе въ пользу 
дБйствія тепла и на дБятельность самого желудка, какъ на 


часть весьма большаго цфлаго. 
Tags Beaumont 1) надъ St. Магііп’омъ зам®тилъ, что IONE 


вліяніемъ умБреннаго пот Бнія, вызваннаго повышеніемъ TƏM- 
пературы тла, отдВленіе желудочнаго сока увеличивается. 
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Richet '") опытами на людяхъ и на животныхъ доказал „ 
что повышен1е температуры является моментомъ, въ высшей 
степени благопрілтствующимъ ппщеваренію, вел дств!е увелп- 
ченіл содержанія кислоты въ желудочномъ сок. 


ЗасВцкій ?) доказалъ на людяхъ, что искусственно вызван- 
ное пото-отдБленіе уменьшаетъ кислотность и переваривающую: 
силу желудочнаго сока, и TÉME р®зче, чВмъ сильнЪе вызван- 
ное потЕніе, 


Fleischer “") въ своихъ наблюденіяхъ замВтилъ, что умрен- 
ное потВніе съ повышеніемъ температуры тБла дЪйствуетъь 
благопріятнымъ образомъ на желудочное пищевареніе. 


По Шполянскому "1 непродолжительное потв!е, вызванное 
банею, сокращало время пребыванія пищи въ желүдк®; гд% 
ЖӨ потъ вызывался пилокарпиномъ, этого ускореніл не полу- 
чалось. 


Вилижанинъ *), изучая вл1ян!е высокой внёшней темпера- 
туры на отдБленіе желудочнаго сока у животныхъ, нашелъ 
уменьшеніе количества его, кислотности и ослаблен!е пище- 
варительной способности. 


В. Груздевъ *), возбуждая потЪн1е высокой температурой 
(въ русской паровой 6am% &°ра была 40° R, въ паровой ванн 
до 48°, и въ простой водной ванн въ 85° R), пришелъ къ 
выводу, что кислотность жөлудочнаго сока, содержаніе въ немъ 
свободной соляной кислоты, переваривающая сила его, а равно 
и количество сока подъ влілніемъ потћнія уменьшалотся. 

Предтеченскій '%), изучая влїянїө теплыхъ ваннъ на отпра- 
влен1е желудка, нашелъ, что получасовая полная ванна въ 
30° R уменьшаетъ въ большинств® случаевъ кислотность же- 
лудочнаго сока и °% содержан!е нъ немъ соляной кислоты. 

Что-жө касается вопроса о влїянїи ‘мВстнаго согрван1я 
_ области желудка на его дБятельность, то въ этомъ отношеніи 
въ литератур мы не имЂемъ викакихъ данныхъ, если нө 
считать наблюдевй Ееіѕсһег’а "771. который, прикладывая къ 
области желудка во время пищевареніл горячія припарки, до- 
стпгалъ того, что пища исчезала пзъ желудка на часъ раньше. 

Повышеніе температуры желудка, вызванное т®мъ или 
инымъ путемъ, имфетъ, несомн®нно, свое значевіе въ акт 
 желудочнаго пищеварен!я, но опытъ не даетъ намъ пока еще 
положительнаго отв®та, — изслБдовавшіе это нвлөніе пришли 


D 
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къ дїаметрально противоположнымъ результатамъ. 'Тогда какъ 
въ опытахъ Родзаевскаго ''*), горячая пища оставляла желу- 
докъ скорће охлажденной, вслВдств!е повышенія температуры 
желудка, вызваннаго горячею ппщею, по Нешелю ®), горячая 
пища на ходъ желудочнаго пищеварен1я вліянія не имФетъ. 
По. Cahn’y ol температура введенной пищи вліяетъ даже на 
выдблевіе соляной кислоты; такъ при пищ, имфвшей t°py 
12°— 15°, онъ получалъ 1,0—1,3°%/,,, при &°р%® 459-—1,8°%,,, при 
40°—1,5°/„ и 85°—1,4°/„ НСІ. 

Принимая во вниман!е то громадное зяачев1е, какое можеть 
имЪть мЪстное согр$вав!е области желудка на его дЪятель- 
ность, я тъмъ охотнЪе взялся за р®шенїө этого вопроса, по 
предложенію Профессора Юр!я Трофимовича Чудновскаго, что 
тепло, вообще, составляетъ могучее средство въ Tepania MHO- 
гпхъ острыхъ и хроническихъ болЪзней, а къ тому же вопросъ 
этотъ пока еще ник®мъ не былъ затронутъ. 

Помимо своего теоретическаго интереса, этотъ вопросъ HMB- 
етъ и существенную практическую важность. Какъ напр. от- 
носится усиленная дБятельность ограниченнаго участка кожи 
къ одновременной дБятельностп желудка? Не служитъ ли HƏ- 
продолжительное согр$ван1е области желудка тормазомъ для 
дБятельности послВднягог : 

Изъ им$ющихся данныхъ физїологїи казалось бы на первый 
взглядъ, что никакаго антагонизма между дВятельностью же- 
лудка и кожи не существуетъ. Какъ изв$отно Ludwig Вег- 
пага доказали, что лВятөльность слюнныхъ и потовыхъ железъ 
находится подъ вліяніемъ отдБлительныхъ нервовъ и не за- 
виситъ непосредственно отъ проникающей къ нимъ крови. 

Проф. И. Р. Тархановъ "ol доказалъ, что потеря кровью, 
при потовыхъ сеансахъ, быстро пополняется усиленнымъ вса- 
сыван1емъ изъ кишечнаго канала, если въ HOME находится 
жидкость, — отсюда вытекаетъ, что непродолжительные потовые 
сеансы не могутъ разстраивать отд$лительной и всасывающей 
способности желудка. Съ другой же стороны существуютъ 
факты, говорящіе въ пользу того, что дБятельность кожи не 
можетъ оставаться бөзразличною по отношенію къ одновремен- 
ной дБятельности желудка. Take напр. дЪятельность слизи- 
стой оболочки желудка, а равно и железистыхъ органовъ, въ 
нормальномъ состояніи, постоянно сопровождается усиленнымъ. 
шритокомъ къ HOME крови. При усиленной дфятельности ON- 
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ного органа, дЪятельность другихъ органовъ уменьшается: 
мышечная дЗятельность сопровождается уменьшеннымъ при- 
токомъ крови и ослабленной дБятельностью другихъ органовъ 
(Ranke "у, 

Въ настоящее время въ наук прочно установился т0тъ. 
фактъ, что различныя равдраженія, въ TOMB числ® и терми- 
ческія, периферическихъ окончаній чувствительныхъ нервовъ 
кожи, падаюцйя не только на все тБло, но и на отдБльные: 
участки его, вызываютъ путемъ рефлекса, важныя изм нен!я 
въ сосудодвигательной системЪ. 

Naumann въ 1868 г. рядомъ остроумныхъ опытовъ подтвер- 
дилъ это положеніе п съ TEX NOPE въ литератур накопилось 
уже много наблюден!й, указывающихъ на важное значеніе для 
организма кожныхъ раздражителей. 

Истомановъ °), многочисленными опытами надъ людьми AO- 
казалъ, что даже незначительныя по сил рәздраженіл пери- 
ферпческихъ окончаній чувствительныхъ нервовъ ведутъ за 
собою довольно значительныя, хотя и кратковременныя. измЪ- 
ненія въ системВ кровообращен!я, какъ въ периферическихъ 
органахъ, такъ п въ центральной нервной систем. Повторяясь- 
же съ пзв®стною силою и продолжительностью, они вызываютъ. 
даже структурныя измнев1я самихъ тканей, какъ это экспе- 
риментально доказалъ Симановскій '). 

Въ наблюденіяхъ Wendriner"a “), раздраженіе чувствитель- 
ныхъ нервовъ кожи, въ области желудка, посредствомъ ком- 
пресса Winternitz’a (обыкновенный согрћвающій компрессъ 
съ трубкою, по которой течетъ горячая вода—40° Ц), повы: 
шало температуру желудка на 0,4° Ц. 

По Хелмовскому °) раздраженіе чувствительныхъ нервовъ. 
кожи конечностей (холодъ, горячіе компрессы, горячая ножная 
ванна) даетъ вамБтное повышенїө температуры желудка—съ 
8° ,9 до 38°,6 П. 

Проф. В. А. Манассепнъ *) въ своихъ лекціяхъ общей Te- 
рап1и говоритъ такъ: „если кожа и не всасываетъ, то, во BCS- 
комъ случа, изм®няя въ ней услов!я кровообращенія и OT- 
дачи тепла, увеличивая или уменьшая отдБленіе пота и под- 
вергая ее то тому, то другому тепловому или механическому 
раздраженію, вы можете производить весьма существенныя, 
тБоно связаннын между собою, измВнен!я, въ работф сердца, 
дДФятельности нервовъ, образованін и регулирован!и тепла, 
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отдВлен!и и свойств8 пищеварительныхъ соковъ и обмВн® 
веществъ“. Е 


Благодаря-же работамъ Проф. Бехтерева и Миславскаго `) 
и Проф. И. П. Павлова и Шумовой-Симановской "71 въ Ha- 
стоящее время можно считать вполая установленнымъ фактъ 
участія нервной системы въ движеніяхъ желудка и въ про- 
цессБ отдБленія желудочнаго сока, причемъ и самый харак- 
терь отд8ленїя зависитъ отъ того или другаго механизма. 
Тогда какъ одинъ изъ нихъ, въ составъ котораго входитъ 
симпатическій нервъ, возбуждается процессомъ всасыванія въ 
желүдкЪ и ведетъ къ отдЂленію сока съ незначительной пере- 
варивающей силой, kakt показалъ Саноцкїй '*), другой нерв- 
ный механизмъ, въ составъ котораго входить блуждающій 
нервъ, возбуждается своеобразнымъ ‘психическимъ процессомъ, 
возникающимъ при bb и даже при болЂе или мене живыхъ 
представленіяхъ о пищ, причемъ отд$ляется COKE съ весьма 
высокой переваривающей сплой. 


II. Обстановка собственныть наблтоденйї u методика изслљдоврнія 
дселудочназо содержимало. 


Прежде чБмъ перейти къ изложенію полученныхъ мною 
данныхъ и вытекающихъ изъ нихъ выводовъ, считаю необ- 
ходимымъ изложить методику, которой я держался ири изол%- 
дованіп желудка во всЪхъ его физіологическихъ функпіяхъ— 
секреторной, всасывательной и двигательной. 

Для согр ванія области желудка я пользовался ‚ согр®- 
ваощимъ компрессомъ и японской грЪлкой. 

Какъ согрћъвающій компрессъ, такъ и японская грЪлка sa- 
нимали всегда одну и туже анатомическую площадь, ограни- 
ченную: сверху—линіей, идущей поперечно между пятымъ и 
шестымъ ребрами, —снизу—по середин лин1и , проведенной отъ 
мочевиднаго отростка до пупка, а съ боковъ—сосвовал линія 
справа и подмышечная—сл%ва. 

Для согрЗвающато компресса бралась соотв тственной BƏ- 
личины холстина изъ довольно грубаго госпитальнаго полотна, 
сложеннаго втрое, и смачивалась водою, им®вшею $?-ру 12-2 
14°Б. Непромокаемый_ и худопроводящій тепло слои компресса, 
состоящіе изъ гуттаперчевой ткани и сложенней вдвое фла- 
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нели, были соединены BMECTE и по боковымъ краямъ овоимъ 
были снабжены завязками. Эти завязки въ пришитыхъ KOH- 
цахъ своихъ состояли изъ резиновыхъ лентъ, а полотняныя 
тесемки, которыми они заканчивались, служили для укр®пле- 
нїя всего компресса. Эластическое напряжен!е резиновых KOH- 
цовъ завязокъ способствовало боле плотному прилеган!о KOM- 
пресса и обусловливало его несм5щаемость. 


Японская гр$лка, которой мы пользовались, сдБлава изъ 
аллюминіева листа толщиною въ !/, млм; горизонтальный раз- 
Epa ея 27 отм. вертикальный 16 cru. Передняя и задняя 
поверхности параллельны между собою п удалены другъ отъ 
друга на 3 отм; по горизонтальной плоскости вся гр$лка слегка 
изогнута, вслБдствіе чего передняя ея поверхность выпуклая, 
азадняя вогнута, правый и лЪвый края ея закруглены. Къ ниж- 
нему краю припаяна такой же толщины аллюмитева пла- 
стинка, представляя изъ себя дно гр®лки, въ верхній же край 
вдвигается крышка. Передняя и задняя поверхности, а равно 
п боковые края ея испещрены массою мелкихъ отверстій, въ 
3 млм. дламетромъ. Вертикальной перегородкой, испещренной 
такими отверст1ями, грБлка д®литсяјна дв равныл половины; 
въ одной половин ел на 11 стм. а въ другой на 6 отм. отъ 
верхняго края припаяно по двВ узенькихъ пластинки, на KO- 
торыхъ помВщается потрубочк? съ колпачкомъ изъ самой мел- 
кой металлической сЪтки; эти трубочки, длиною въ 11,5 отм. 
снабжены проволокой, доходящей до верхняго края грћлки. 
Поверхъ всей грЪлки пмЂетоя чехолъ изъ довольно толстаго 
п плотнаго сукна. 


Нагр$вается грЪлка посредствомъ такъ наз. патроновъ, 
предотавляющихъ изъ себя родъ св$чи— изъ спрессованнаго 
древеснаго угля, завернутой въ тонкую бумагу; патронъ раз: 
жигаютъ до ясно зам тнаго тл®нїя п помЪстивъ его въ тру- 
бочку, опускаютъ внутрь грлки, закрываютъ послбднюю крыш- 
кою, застегиваютъ чехолъ и гр$лка готова къ употребленію. 


При двухъ зажженныхъ патронахъ поверхность гр$лки, Ha- 
гр®ваетоя черезъ */. часа до 65° Ц. а потому мы въ своихъ 
опытахь пользовались только однимъ патрономъ для согр%ва- 

нія гр$лки, обертывая послВднюю вдвое сложеннымъ поло- 
8 _ тенцөмъ и при этомъ температура между гр®&лкою и кожею y 
_ разныхьъ лицъ колебалась между 89° и 49° Ц. 
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ГрЪлка у во®хъ испытуемыхъ держалась Zi часа, а согрВ- 
вающій компрессъ 3 !/, часа, при чемъ первая накладывалась 
между 9 и 10 час. а послБдній между 8 и 9 часами утра. 

Какъ corp Baroni компрессъ, такъ и японская гр$лка У 
однихъ испытуемыхъ примЗнялись по разу, у другихъ по два— 
три раза съ промежутками въ одинъ или два дня. 

Наблюден!я надъ влїянїемъ согрЪван1я области желудка на 
его дБятельность распадаются на два пер1ода: 1) ‘періодъ, 
когда изучался нормальный ходъ пищеварен!я у даннаго лица, 
на что посвящались первые три дня опыта п 2) перодъ съ 
согр$вав1емъ. 

Опыты я производалъ надъ совершенно здоровыми лицами, 
которые въ частности не жаловались ни на какїя явленїя со 
стороны пищевыхъ путей; вс пользовались хорошимъ аппе- 
титомъ и оставались при своей обыденной оботановк® и пищ. 

Передъ и вовремя опытовъ изм рялась температура, всегда 
оказывавшаяся нормальною. Изм рен!е температуры имФетъ 
свое значен1е, такъ KAKE замфчено, что лахорадочная темпе- 
ратура ослабляеть переваривающую силу желудочнаго сока 
(Проф. Манассепнъ 8"), Velden 25), Edinder *"), Schellhaas ЖЕ): 

ДалБе испытуемые; во все время наблюденій, днемъ не 
спали, что въ данномъ случаВ весьма важно, ибо этотъ физіо- 
погическ!й актъ, какъ показали опыты Буржинскаго *), Pan- 
попорта, '“), Жданъ-Пушкина 56) и Вагнера ?°??), ведетъ за Co- 
бою р%®вкое измъненіе въ дБятельности желудочнаго сока, 
именно въ смысл паденія ея. 

КромВ того обращалось внимавіе на злоупотребленіе виномъ 
п на куреніе. Къ величайшему удовольствію, курящихъ и пью- 
щихъ вино у насъ на опытахъ было только два, но и TÉ, Ha- 
сколько намъ изв%®стно, во время опытовъ сово®мъ не пили 
вина, курили же очень мало. 

На канун опыта испытуемые предупреждались и уже позже 
8 час. вечера ничего не принимали, а утромъ, въ день опыта, 
ничего и не пили— даже чая. У 

Въ качеств пищеваго раздражителя употреблялся пробный 
завтракъ Ewald’a, который давался натощакъ и состоялъ изъ 
60 грм. благо хл®ба и 400 куб. стм. воды, Ep въ 2020, К 
предварительно прокипяченой. Пробный завтракъ, въ періодъ 
согр®ванїя области желудка японской грёлкою и согр%®ваз- 
MAME компрессомъ давался, KAKE въ моменть дбйствія ихъ, 
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такъ п спустя н®которое время посл онятїя ихъ, не позже, 
однако, двухъ часовъ. 

До опыта истытуемые пріучались около 2—3 недль къ вве- 
денію зонда п опытъ надъ ними начинался только тогда, когда 
введен!е зонда переносилось легко—безъ малъйшихъ привна- 
ковъ раздраженін. 

Выкачиваніе желудочнаго содержимаго пропзводилось обык- 
новевнымъ способомъ—черезъ мягкій зондъ, соединенный съ 
Ег]6птеуег’овской колбой, въ которой разрВжался воздухъ 
помощью каучуковаго баллона съ двойнымъ клапаномъ. 

Соблюдая при этомъ нъкоторую осторожность, можно всегда, 
про выкачиваніп желудочнаго содержимаго, избЂжать приса- 
сыванія слизистой оболочки желудка съ послБдующимь, неиз- 
бЪжнымъ, въ большинствЪ случаевъ, поврежденіемъ послЂд- 
ней. Правда, Bb литератур извЪстны случаи повреждев!я сли: 
застой оболочки желудка (Wisner 2°), Ziemssen 14°), Schliep !2%), 
Leube *2), Malbranc t), Huber **), Michaelis °'), Werner +7), 
Льпнацкай 3“), Стадницкій 13%), Ebstein *%), но эти поврежде- 
Hist, будучи отнесены къ случайнымъ, сравнительно на столько 
р®дки, что Gérgardt 35) не считаетъ даже противопоказаніемъ 
къ промыванію желудка существованіе язвы привратника. 

Хотя Козьминыхъ 72) и объясняеть подобныя поврежден! 
слизистой оболочки желудка примфненіемъ баллона съ TOJ- 
стымп стВнками, но этого мало; главное услов1е—свобод- 
ное введеніе зонда безъ мальйшихъ признаковъ тошноты или 
рвотныхъ движений. 

Я въ своихъ пзслФдованйяхь пользовался довольно кр%и- 
кимъ баллономъ и ни разу не имЪлъ поврежденія слизистой 
оболочки желудка. При выкачиван!и желудочнаго содержимаго 
я поступалъ такъ: посл введеніл зонда въ желудокъ, я вы- 
водилъ его обратно вершка на два п соединялъ съ Еептеуег”ов- 
ской колбой, затБмъ, слегка разрЪжая въ послдней воздухе, 
заставлялъ испытуемаго сдВлать н$сколько глотательныхъ дви- 
жен1й, вол®дъ за которыми въ колбу довольно быстро наса: 
сывалось желудочное содержимое въ количеств, достаточномъ 
_ для изслЂдованія. 

‚  ФБыкачиванйе желудочнаго содержимаго ‘производвлось въ 
‘каждомъ опыт по разу въ сутки, чрезъ разные промежутки 
_ времени посл® пр1ема пробнаго завтрака—отъ 1/: час. до 11/2 час. 
i SE Получивъ достаточное количество желудочнаго содержимаго, 
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колбу оъ посл®днимъ охлаждалъ опусканіемъ въ холодную воду 
или NONE краномъ и зат®мъ фильтровалъ содержимое желудка 
чөрезъ шведскую бумагу одного образца, въ виду заявленія 
Iaksch’a“ и друг., что содержаніе соляной кислоты при про- 
ц®живанїи жидкости замтно уменьшается. 

Въ полученномъ прозрачномъ фильтрат$ сөйчасъ же опре- 
д®лялась реакц!я лакмусовой бумажкой и затЪмъ онъ изсл®- 
довался: 1) на кислотность, 2) на присутств1е свободной. COJA- 
ной кислоты, 3) на количественное содержан1е послВдней спо- 
собами Mintza и Торѓег’а, 4) на молочную и др. кислоты, Di 
на сычужное бродило, 6) на растворимый крахмалъ Hero про- 
изводнын, 7) на содержаніе веществъ бБлковаго характера, п 
8) на перевариваю: пуз способность. 

Кром того опрөд®лялись всасывательная и двигательная 
способности желудка. 


1) Общая кислотность желудочнаго содержимаго опред®ля- 
лась помощью ie нормальнаго титрованнаго раствора Ма НО, 
1 куб. отм. котораго соотв®ствовалъ 0,00365 грм. НСІ“, для 
чего я бралъ 5 куб. стм. фильтрата и изъ бюретки по кап- 
лямъ приливалъ растворъ МаНО до появлен!я слегка розова- 
таго окрашивав1я, не исчезающаго посл взбалтыванія. Moka- 
зателемъ конца реакцїп служилъ 1°% спиртный растворъ фенол- 
фталеина. Количество потраченныхъ куб. CTM. щелочи переводи: 
лось на 100 и ради болЪе удобнаго сопоставленія цифръ об- 
щей кислотности и количества НСІ, первая переводилась на CO- 
держан1е НС] въ %. 

Кстати замтить, что до наливанія раствора Ма НО въ бю- 
ретку, послВдняя, предварительно, освобождалась отъ СО? сл®- 
дующимтъ сбразомъ: въ бюретку при помощи пробки съ отвер- 
ст1емъ вставлялъ трубку съ натронной известью, и черезъ CBO- 
бодный конецъ посл$дней гуттаперчевымъ шарикомъ медленно 
прогонялъ воздухъ. Воздухъ, проходя черезъ натронную из- 
весть, отдаетъ послЗдней содержащуюся въ немъ СО, и слЪдо-. 
вательнс въ бюретку поступаетъ воздухъ, лишенный СО,. Сд®- 
лавши отъ 20 до 40 сжиманій шарикомъ, отнималъ его, э 
трубка съ внатронной известью остается при бюретк®. Посл 
этого наконечникъ бюретки соециняя каучуковой трубкой съ. 


* ло нормальной тптрованный растворъ Ма НӘ былъ приготовченъ въ. 
Химической Лабораторіп Проф. Пеля. 
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концомъ сифона, вставленнаго въ растворъ МаНО, открывалъ 
зажимъ и давалъ Фдкому натрію втекать Bb бюретку.— 

2) Изъ качественныхъ реактивовъ на свободную соллную 
кислоту я остановился на: 1) спиртномъ раствор тропео- 
лина 00 (0,05: 200,0), оранжево-желтый цвЪтъ котораго въ при- 
сутствіп НСІ переходить въ темновишиевокрасный, а при 
небольшомъ содержаніп НСІ въ коричневый; 2) на вод- 
номъ 0,025°/, раствор метплъ-віолета, который отъ НОЇ мЪ- 
няетъ свой фіолетовый цвЪтъ на спній; 3) на бумаг$ „конго, 
красный цв%тъ которой отъ свободной НОЇ измфняется въ 60- 
лЪе или мене спній, смотря по содержанію кислоты. Но такъ 
какъ посин®ніе бумажки, наступающее въ присутствіи молоч- 
ной кислоты, исчезаетъь при вотряхивани въ эфирЪ, то я, 
соблюдая это указаніе, поступалъ такимъ образомъ, что поси- 
нБніе бумажки считалъ доказательнымь только въ TOME случаЪ, 
если оно не исчезало посл встряхиван1я съ эфиромъ. Hako- 
нецъ—4) на реактив Günzburg a, въ растворЂ, указываемомъ 
послБднимъ и при TOMB въ очень небольшихъ количествахуь, 
которыми пользовались только въ теченш нЂсколькихъ дней. 

При производств реакціи я бралъ одинаковыя количе- 
ства какъ желудочнаго содержимаго, такъ и реактива. 

Не входя въ оцБнку выбранныхъ нами реактивовъ, такъ 
какъ это не разъ уже служило предметомъ отдъльныхъ работъ 
(Нечаевъ °, Засядко ?, Вагнеръ *, Троновъ '* и др.), yno- 
мяну только, что большинство авторовъ признаетъ ихъ вполнЪ 
достаточными для ц®лей чисто практическихъ. 

Конечно, ограничиваться только ими при рБшевіи вопроса 
о содержанйы свободной НСІ въ желудочномъ содержимомъ, 
было бы весьма ошибочнымъ. Не говоря уже о томъ, что яс- 
вость цвБтовыхъ реакцій на НСІ можетъ затемняться, благо- 
даря присутств!ю въ желудочномъ COKÊ другихъ составныхъ 
частей —молочной и другихъ кислотъ, пептоновъ, фосфатовъ 
и др. даже и вполн® отрицательный результатъ этихъ реакцій 
не всегда еще. можетъ быть истолковываемъ въ смыслБ mh- 
ствительнаго отсутств1я соляной кислоты (Троновъ +, Mier- 
zinski %, Мизерецкїй и Ненцкій %). 

Вопросъ о содержав или отсутствия посл$дней можно 
считать рБшеннымъ лишь въ TOME случа, если результаты 
‘качественныхъ реакцій во во®хъ случаяхъ будуть пров$рены 
путемъ количественнаго опредлен!я соляной кислоты. 


Эсе ER 
Важность подобныхъ количественныхъ опредлев!Й возра- 
= 
ответе еще боле, если имфть въ виду, что содержан!е соля- 
ной кислоты въ желудочномъ содержимомъ можетъ колебаться 


подъ вмянемъ разнообразныхъ, какъ физіологическихъ, такъ 
и Патологическихъ условій. 


Роль соляной кислоты въ акт желулочнаго пищеваренія 
въ настоящее время достаточно выяснена. 


Работами В1А4ег’а и Schmidt’a °), Heidenhain’a “), Brücke %), 
ВаЪифеаи 1°), Bischet "91. Едуа]а’а D) доказано, что посл 
ввөденія пищи въ желудокъ, вслёдъ за раздраженіемъ слизи- 
стой оболочки его, начпнаетъ отдВляться желудочный сокъ, 
содөржащій въ себБ, главнымъ обравомъ, соляную кислоту и 
пепсинъ. Выдбляющаяся соляная кислота мало по малу всту- 
паеть пъ соединевіе съ попавшими въ желудокъ основаніями 
неорганической п органической природы и бВлковыми частя- 
ми пищи, превращая посл®днія, при помощи пепсина, въ пен- 
тоны. Такимъ образомъ, въ началё пищеваренія, вся выд®ляю- 
щаяся соляная кислота является въ связанномъ BUHÉ, такъ 
какъ идетъ на обравованіе хлоридовъ и на сочетан1е ея съ 
бфлковыми веществами; при дальнЪйшемъ выдЪлен!я желу- 
дочнаго сока, соляная кислота, уже успБвшая связать BC, 
им®вшїеся въ желудк%, основанія и бЪлки, является въ ub- 
которомъ избытк®, въ вид, такъ называемой, свободной CO- 
ляной кислоты, какъ это доказали Pfungen 1%) и Blum’). Ko- 
личество этой послБдней, открываемое уже качественными 
реакціями, ири дальн%йшемъ перевариванін пищи продолжа- 
ett, увеличиваться, но увеличивается оно до извБстнаго пре- 
дБла, при чемъ этому увеличенію помогаетъ и соляная KUC- 
лота, бывшая въ соединенін съ бфлковыми хФлами, но уже 
освободившаяся, посл совершившейся пептонпзацін пхъ. 
Зал мъ отд®ленїө желудочнаго сока уменьшается, такъ какъ 
паша— частью всасывается слизистой оболочкою желудка, 
отчасти же проталкивается въ кишечникъ и желудокъ оста- 
ется пустымъ. 

Науеш и Winter *°) въ желудочномъ пищеварения овобод- 
ной соляной кислот не придаютъ особеннаго значенйя. По- 
ихъ мн®н1їю желудокъ выдфляетъ не свободную соляную ENC- 
лоту, а хлориды, которые и вступаютъ въ обм$нъ съ бЪлко- 
BHMA TIAME. 
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Но Bouveret и Масріер 171 доказали, что хлориды не pas- 
логаютоя при процесс пепсиннаго пищеваренїя и что CBO- 
бодная соляная кислота бываетъ п натощакъ, помимо акта 
пищеварен!я. Образованіе хлорорганических соединений обу- 
словливается сродствомъ бЪлковыхъ "bt къ соляной KUC- 
лот и не зависптъ отъ акта пищеварев!я. 

Дал5е Влуа— Восс! ''°) на здоровыхъ людяхъ убВдился, 
что послБ вливанія въ желудокъ натощакъ перегнанной воды, 
при выкачаван!и получается обратно содержимое, заключаю- 
шее въ ce свободную соляную кислоту, а не одияъ только 
хлористый натрій. 

Наконецъ К. Э. Вагнеръ *) опытами на животныхъ дока- 
заль, что желудочный сокъ содержитъ свободную соляную 
каслоту, при чемъ, срәди другпхъ соединеній хлора, она 
является главною составною частью; хлориды и хлорорганичес- 
кія соединенія выдБлнются желудкомъ въ сравнительно не 
большихъ количествахъ и общая кислотность сока зависитъ, 
главнымъ образомъ, отъ количества свободной соляной кислоты 
и только въ незначительной степени отъ соляной кислоты, 
связанной съ органическими соединен!ями. 

Schiele :°, желая разобраться въ вопросЪ о влїянїи соля- 
ной кислоты на желудочное перевариван!е бБлковъ, произ- 
велъ рядъ опытовъ съ параглобулиномъ и япчнымъ альбуминомъ 
и нашелъ, что задача соляной кислоты состоитъ въ образова 
HiU ацидальбумина—химическаго соединенія этой кислоты съ 
бБлками; образованіе ацидальбумина представляетъ необходи- 
мое условіе для акта пептонизаціи бВлковъ въ желудкВ: только 
ацпдальбумпны даютъ возможность пепсину воздЪйствовать на 
бЪлки; что касается свободной соляной кислоты, то она пря- 
маго влїянїя на пептонизацію не оказываетъ, связанная же съ 
бЪлками соляная кислота является дъйствующей въ физіоло- 
гическомъ смысл. 

Въ виду такаго важнаго значен1я соляной кислоты въ Ə- 
лудочномъ пищеварэн!и, для оценки усп®шности посл$дняго, 
количественное опредЗлен1е соляной кислоты боле, чЁмъ oue- 
видно, и при томъ—не только одной свободной, но и связан- 
ной, ибо хотя пепсинное перевариваніе и можетъ происходить 
въ присутств!и, только одной связанной соляной кислоты, но 
идетъ оно гораздо медленн%е, TÉME въ присутствіп связанной 
и свободной соляной кислоты. 
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По magio Riva-Rocci 20 Нопістап’а “) и уоп Моогӣеп’а e 
присутствіе одной только связанной соляной кислоты не имБетъ 
значен1я для сужденія о сил пищеварен!я, потому что она 
соединяется не только съ неперевареннымъ еще бЪлкомъ, но 
и съ гэм1альбумозами п пеитонами. 

3. Потребность въ хорошемъ способ количественнаго опре- 
д®ленїя соляной кислоты въ желудочномъ содержимомъ ощу- 
пается съ каждымъ днемъ все боле и болфе. 

Надъ этимъ вопросомъ работали уже очень многіе и въ 
настоящее время предложена цБлая серїя способовъ количе- 
ственнаго опред$лен!я соляной кислоты со всевозможными видо- 
изм нен!ями. 

Я не стану касаться ни историческаго обзора, ни ихъ 
подробнаго перечислен!я и оппсанія, —это достаточно уже р®- 
шоно въ цБломъ ряд русскихъ работъ (Нечаевъ ™, Гамперъ °°, 
Гелейнъ °*, Троновъ ‘®, Кутузовъ ™, Назаровъ °.). 

Hst всЪхъ, предложенныхъ до нын%, способовъ количе- 
ственнаго опред%ленія соляной кислоты въ жөлудочномъ COKE, 
только способы Hayem-Winter’a и Тбрёег’а даютъ возможность 
опредБлен1я количествъ соляной кислоты во всВхъ ея видахъ, 
т. е. какъ въ свободномъ, такъ и въ связанномъ. 

Что касается способа Hayem-Winter’a, то на основаніи, 
ивол®дован1й Mintz’a ni, Rosenheim’a "9. Sansoni **), Langer- 
mann’a °“), Martius’a и 10кө 3), Козег’а "), онъ счи- 
тается мало пригоднымъ для опредфлен1я соляной кислоты; 
точной въ этомъ способ признается только цифра HAA всего 
хлора; цифра же для свободной и связанной соляной кислоты 
ниже дЪйствительной, вслЪдств!е того, что послдняя невся 
улетучивается при выпариваніи при 100° Ц, задерживаясь, 
быть можетъ, механически и образуя, въ моментъ выпарива- 
в1я, новыя соединен!я съ органическими веществами. 

Въ своихъ изслБдованіяхъ, для опредфлен:я количества 
соляной кислоты въ желудочномъ содержимомъ, я .пользова- 
лоя способами Mintz’a °5) и Töpfer’a ''), изъ которыхъ nep- 
вымъ опредЕлялъ количество только одной свободной соляной 
кислоты, а посл®днїй даетъ количество какъ свободной, такъ 
и связанной соляной кислоты. 

Способъ Міпёл’а основанъ на чувствительности реактива, 
Güncburg’a и состоитъ въ слЬдующемъ: берутъ 10 к. CTM. филь- 
трата и титруютъ децинормальнымъ. растворомъ ®дкаго натрія 


до тБхъ поръ, пока съ реактивомъ Qünzburg’a не получится 
отрицательный результалъ т. ө. пока вся свободная соляная 
кислота не будеть насыщена МаНО. По количеству потрачен- 
выхъ куб. отм. шелочи прямо вычисляютъ количество свобод- 
ной соляной кислоты. Для того, что бы уловить конецъ реак- 
цін, время отъ времени, берутъ по каплЪ фильтрата и реак- 
тива Günzburga въ фарфоровую чашку и подвергаютъ OCTO- 
рожному выцариванію. Двухъ-трехъ такихъ пробъ обыкновенно 
бываегъ достаточно, такъ что потеря въ фильтратВ слишкомъ 
ничтожна для того, что бы это могло отразиться на точности 
опред лев1я. 

Не входя въ разсмотрВніе возможныхъ источниковъ OMM- 
бокъ при прим®ненін реактива Günzburg’a, что сдБлано уже 
многима и подробно изложено ‘у Тронова, '* п Leo ™), скажу 
что, я пользовался этимъ способомъ такъ, какъ онъ есть, 
имя въ виду огромную чувствительность реактива Günzburg’a 
(по В. Кравкову 7*)— даже 0,00001°/,). 

Töpfer '") опредЪляетъь количество свободной и связан- 
ной соляной кислоты отдВльно, титровашемъ децинормаль- 
нымъ растворомъ ‘bankaro натр1я, при чемъ въ качеств В 
указателей конца реакща употребляетъ новые реактивы— 
диметплъ-амидо-азо-бензолъ, ализаринъ (Natrum alysarinosul- 
fonicum) и фенолфталеннъ. По Тбрёег’у диметилъампдо-азо- 
бензолъ Hanoy Be чувствителенъ къ свободной неорганиче- 
ской кислотБ, ализаринъ-же чувствителенъ ко вофмъ Opra- 
ническимъ и неорганическимъ кислотамъ желудочнаго сока, 
за исключен1емъ слабо-связанной соляной кислоты, поэтому, 
опредВливъ общую кислотность желудочнаго сока титрованіемъ 
децинормальнымъ растворомъ щелочи съ фенолфталепномъ п 
вычтя кислотность, полученную титрованіемъ съ ализариноме, 
онъ получаетъ величину слабо-связанной соляной кислоты. 

Желая пров®рить точность способа Тбрёег’а и сравнить 
его достоинства въ ряду другихъ способовъ, Назаровъ ° npo- 
извелъ рядъ изсл$дован1йИ, какъ надъ искусственными смесями, 
такъ и HANE желудочнымъ сокомъ. Къ искусственнымъ сы®сямъ 
онъ прибавлялъ пептоны, хлористый и молочно-кислый натрій, 
фосфорно-кислый аммоній и нәтрій, причемъ оказалось, что 
ни одна изъ взятыхъ солей, on растворы яичнаго б%лка и 
пептоновъ, KAKE сами по себ%, такъ и въ см®си съ органиче- 
скими кислотами, не вліяютъ затемняющимъ образомъ на IO- 
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лучен!е конца реакціи соляной кислоты съ диметилъ-амидо- 
азо-бензоломъ и ализариномъ. Почти одновременно съ Назаро- 
вымъ опособъ Тбрёег’а провёрялъ и Mohr TT, пришедпий къ 
тБмъ-жө результатамъ. 

Для вөдөнія анализа по Töpfer’ y мною были приготовлены 
1% водный растворъ ализарина (темно-бураго цв®та) и 0,5% 
спиртный растворъ диметилъ-амидо-азо бензола (коричневаго 
цв®та,). Sp 

Самое изел®дованїе производилось такъ: въ 3 фарфоровыя 
чашечки отмВривалось пипеткой по 5 куб. CTM. желудочнаго 
содержимаго. Къ первой порціи прибавлялъ 1—9 капли 1% 
спиртнаго раствора фенолфталеина и титровалъ децинормаль- 
нымъ растворомъ МаНо до т®хъ поръ, пока появляющееся 
розовое облачко не переставало исчезать и вся жидкость не 
окраситоя въ розовый цвЪтъ, не исчезающий при взбалтыванін. 

Ко второй порціи прибавлялъ 3—4 капли раствора али- 
зарина и титровалъ до появленія ясно-фіолетоваго окрашива- 
нія всей жидкости. По количеству истраченнаго при титрова- 
нія BARATO натрія опредВляется вся кислотность взятой порціп 
за исключенівмъ слабо-связанной соляной кислоты. Разница 
между общей кислотностью, полученною въ первой порцін и 
кислотностью безъ слабо-связанной соляной кислоты, опред%- 
ленной во второй порцїи, даетъ количество слабо-связанной 
соляной кислоты. 

Въ третью порцію желудочнаго содержимаго прибавляль 
3—4 капли раствора диметилъ-амидо-азо-бензола. Если при 
этомъ появляется желтое окрашиваніе жидкости, то свободной 
соляной кислот HÉT; въ случаВ-же появлен!я краснаго (ма- 
линоваго) окрашиванія, титровалъ жидкость децинормальнымъ 
растворомъ МаНО, пока не исчезалъ посл дей!й слБдъ: крас- 
наго цвъта. Но количеству истраченнаго натроннаго щелока, 
вычислялъ свободную соляную кислоту. 

Когда-же жөлудочнаго сока мало, то отм ривалъ только дв 
порціи по 5 куб. сты. Къ первой порцін прпбавлялъ по 2 
капли раствора фенолфталепна и диметилъ-амидо-а30-бензола, 
а во вторую 2 капли раствора ализарина. Въ посл$дней опре- 
дфлялась обыкновеннымъ способомъ вся кислотность за HC- 
ключөніемъ слабо-связанной соляной кислоты, а въ первой 
опредВлялась сразу вся кислотность и количество свободной 


соляной кислоты; по прибавленіи 2 капель раствора диметилъ- 
2 


V Днїпрвәгаролусыге | 
d'eng Я aaen 


RE1 GEZ 


амидо-азо-бензола желудочное содержимое окрашивается въ 
свЪтло-малиновый цв%®тъ; при титрован1и-же жидкость все 
бол$е и болће обезцвЗчивается, пока не дойдетъ до желтаго 
цвзта; въ это время отмчается количество истраченной Me- 
xoan. ЗатБмъ титрован1е продолжается до т®хъ поръ, пока по- 
являющееся розовое облачко не перестанетъ исчезать и вся 
жидкость не окрасится въ розовый цвЪтъ; тогда снова отм®- 
чалъ уже все количество потраченной щелочи. По первому 
количеству истраченной щелочи опредВляется свободная CONA- 
ная кислота, а по второму— общая кислотность. 

4. Въ извЪстномъ числ случаевъ въ желудочномъ COKÊ 
можно найти и молочную кислоту, причемъ эта послЗдняя или 
происходптъ изъ пищи, что представляетъ самое обыкновен- 
ное явленіе; или, при какихъ-то еше неизв$стныхъ намъ 
условіяхъ, выдляөтся слизистой оболочкой (Beaunis °). 

Относительно появлен1я молочной кислоты при желудочномъ 
пищевареніи, мнфн1я ученыхъ крайне разнорЪчивы. 

Lehman ?) полагаетъ, что молочная кислота выдЂляется 
желудочными железами, хотя большую часть ея считаетъ NPO- 
исходящей изъ углеводовъ пищи. 

Cahn "71. не находилъ молочной кислоты въ желудочномъ 
содержимомъ при переваривав!и мяса. 

Boas '*), напротивъ говоритъ, что при нормальномъ пище- 
варен1и встрВчается молочная кислота и ея нужно различать 
два вида: одну, развивающуюся благодаря броженію, при пере- 
вариван1и углеводовъ, и другую, образующуюся при перева- 
риваніп мяса, введенную вм®стВ съ пищею — въ видЪ соли 
или мясо-молочной кислоты. 

По Ewald’y **, въ начал переварпванія хлБба, или же пищи 
смБшанной: хлфба, картофеля и мяса, — у совершенно здоро- 
роваго челов ка находится только молочная кислота п, смотря 
по обстоятельствамъ, мясомолочная. Она открывается въ e- 
лудкВ въ продолженіи первыхъ 10-30 мин. по принят1а изв®от- 
ной пищи и псчезаетъ, какъ скоро количество свободной CO- 
ллной кислоты становится значительнымъ. ДалЪе онъ говорите, 
что между періодомъ пищеваренія, въ которомъ` находится 
только молочная кислота, и періодомъ, въ которомъ можно 
открыть только соляную кислоту, существуетъ, такъ называ- 
мый, „intermediäres stadium,“ въ которомъ можно найти и 
молочную и соляную кислоту. При нормальныхъ условіяхъ 


пищеваренія Ewald 5°, ралличаетъ три перїода: черезъ 10—15, 
мин. посл введен1я пробнаго завтрака,состоящаго изъ булка и 
опредВленнаго количества жидкости, въ вид теплой воды или 
жидкаго настоя чая, извлеченный сокъ имфетъь кислую Deag 
цію, при чемъ эта послфдняя зависитъ отъ присутотвія мо- 
лочной кислоты. По прошествіи 30—45 мин. содержимое xe- 
лудка тоже кислой реакціи и посл®дняя опять таки зависитъ 
отъ молочной кислоты. ПослБ этого промежутка наступаетъ 
такой періодъ, когда въ присутствіи молочной кислоты можно 
опред®лить и присутствіе свободной соляной ислоты. Hago- 
нецъ, молочная кислота постепенно исчезаетъ и по проше- 
ствіи перваго часа пищеваренія, въ содержимомъ желудка можно 
доказать присутствіе только свободной соляной кислоты. 

Uffelmann 143 молочную кислоту признаетъ нормальною въ 
каждомъ ппищевареніи и, по его мнБнію, она появляется въ 
первыя мпнуты посл введенїя пищи. 

Penzold rus, находилъ молочную кислоту при всякой пищ 
при чемъ количество ея колеблется какъ въ начал®, такъ и 
при конц: пищеваренія. 

За посл цнее время молочная кислота, обратила, на себя осо- 
бенное вниман1е ученыхъ. Большинство присутств1е ея въ. 
желудочномъ сок® признаетъ специфическимъ признакомъ рака, 
желудка. 

Seelig !°°, пров®ряя значен1е реакши на молочную кислоту 
ля ранняго распознаван1я рака желудка и пользуясь овсянымъ 
супомъ Кпогг’а. свободнымъ отъ молочной кислоты, полу- 
чалъ положительную ОНе]тапи’овскую реакцію только при 
ракЂ желудка, тогда какъ въ здоровомъ желудкВ, при катар- 
рахъ и доброкачественныхъ расширевіяхъ желудка, реакція 
всегда получалась отрицательная. 

По Воаз’у °) молочная кислота въ содержимомъ желудка 
отсутствуетъ при атоніп желудка, хроническомъ гастрит, a 
равно и при съуженіп привратника; при рак-же желудка она 
присутствуетъ всегда и онъ считаеть это діагностическимъ 
признакомъ. z i 

Bourget °) говоритъ, что молочная кислота въ желудк®% 
образуется или вол®дствїө брожевія или изъ мясо-молочной 
кислоты; она образуется очень скоро и въ зкачптельномъ коли- 
чествВ, если пища остается долго въ желудкВ, а это посл%д- 
нее AMBOT MÉCTO только при рак и съуженіп привратника, 
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когда молочную кислоту находятъ въ значительныхь количо- 
ствахъ. 

Strauss ™) признаетъ зависимость образован1н молочной 
кислоты отъ ослаблев1я двигательной способности желудка, а 
кром того и отъ пониженной кислотности желудочнаго сока; 
хотя молочная кислота и вотрБчается большею чаотью при 
PAKÊ желудка, TÊME не мене діагностическаго значен1я она 
не имФетъ. Такаго мн®нїя и Ewald "71, 

Віа] *), не находилъ молочной кислоты, не смотря на нсное 
броженіе, при атон1и, хроническомъ гастритВ и съуженіп при. 
вратвика не раковаго происхожден!я, и только какъ исклю- 
чен1е—въ видЪ слФдовъ; при рак®-же желудка онъ находилъ 
молочную кислоту всегда и въ значительныхъ количествах. 

Zawadski °°) a Klemperer °), приводять нЪсколько случаев 
тяжелаго заболЪван1я желудка, при которыхъ находили MO- 
лочную кислоту, въ значительныхь количествахъ; но рака 
желудка не оказалось. Тоже видЪлъ и Strauss ®). 

Boas *) при раковыхъ страданіяхъ находилъ молочно-кис- 
лое брожен1е и молочную кислоту, причемъ эта послБдняя 
является результатомъ броженія въ отсутствіи свободной CO- 
ляной кислоты въ содержимомъ желудка. 

Oppler '") при раковыхъ страданінхъ желудка находилъ 
молочную кислоту въ значительныхь количествахь п газовое 
броженіе при одновременномъ ослаблен1и двигательной способ- 
ности желудка и отсутствін свободной соляной кислоты. 

По Rosenheim’y 171 молочное-кислое брожен1е указываетъ 
не только на ракъ желудка, но, хотя и р®дко, и на другія 
патологическія изм5невя. 

По Klemperer’ y 7, образованіе молочной кислоты указы- 
ваеть лишь на крайнее застапваніе пищи въ желудкЪ, благо- 
даря которому возбудители броженія, им$юицеся въ полости 
рта, дВиствуютъ прямо на желудочное содержимое. Такъ кант, 
подобное застаиваніе въ желудкЪ встрВчается всего чаще при 
рак желудка, то понятно, что именно эти больные и соста- 
вляютъ значительное большинство среди лицъ, у которыхъ по- 
лучается положительная реакція на молочную кислоту. Въ 
случаяхъ р3зкаго понижен! двигательной способности желудка 
при одновременномъ пониженіп кислотности, въ желүдк® об- 
разуется и молочная кислота. Такимъ образомъ образованіь 
молочной кислоты въ содержимомъ желудка доказываетъ лишь: 
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долгое пребыван!е его въ посл днемъ. Однако бываетъ ракъ KƏ- 
лудка и Gent образованія молочной кислоты, равно KAKE и не 
раковыя страданія желудка, хотя и рЪдко, даютъ молочную 
кислоту. 

Schlesinger и Kaufmann 5° не однократно находили въ Æe- 
лудочномъ COKE при рак® желудка особую длинную палочку, 
выработывающую изъ разлачныхъ сахаровъ (молочнаго, MANB- 
тозы, винограднаго) значительныя количества молочной кис- 
лоты; при чемъ у одного больного съ несомнБнной раковой 
опухолью въ желудк, но при отсутотвїи въ желудочномъ COKE 
молочной кислоты, длинныхъ палочекъ не было. Какъ бы то 
ни было, совпадевіе присутствія молочной кислоты въ желудк® 
съ длинными палочками не подлежитъ сомн®нїю. Палочки эти 
отличаются отъ другихъ образователей молочной кислоты тъмъ, 
что не ростутъ на желатин. 

Такимь образомъ количество молочной кислоты въ жөлудк® 
зависитъ съ одной стороны отъ количества ея введенной съ 
пищей, а съ другой отъ продолжительности и силы броженія. 
А такъ какъ соляная кислота, даже и въ слабомъ раствор, 
дЪйствуетъь задерживающимъ образомъ на броженіе, то въ 
начал желудочнаго пищеваревія, когда выдфляющаяся CONA- 
ная кислота связывается съ б®лками и нейтрализуется щело- 
UAMH пищи и слюною, количество молочной кислоты наибольшее; CB 
того же момента, когда начинаетъ появляться свободная соля- 
ная кислота, броженіе мало по малу стихаетъ и въ позднЪй- 
шемъ періодв пищеваренія, по мн®нїю большинства, MONOT- 
ной кислоты уже нфтъ, а только одна соляная кислота. Молоч- 
ной кислоты можетъ и не оказаться въ самомъ началВ пище- 
варенія, если въ совершенно чпотый желудокъ вводятся, для 
полученія желудочнаго сока такія раздражающія т®ла, кото 
рыя не заключаютъ въ себЪ ни готовой молочной кислоты, ни 
углеводовъ. Ея можетъ и не быть и при излишней кпислот- 
ности желудочнаго сока, при которой уже съ самаго начала 
пищеварен1я присутствуетъ большое количество соляной ки- 
слоты, задерживающей броженіе, даже въ случа, если для 
пробной порцін берутся углеводы. Съ другой же стороны она 
можетъ присутствовать и въ позди®йшихъ періодахъ пищева- 
ренія и даже въ значительныхъ количествахъ, если при см%- 
тнанной пиш%, кром® ослабленія всасывательной и двигатель- 
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ной способности желудка, посл$дь!Й страдаеть отсутотвіемъ 
или уменьшен1емъ солнной кислоты. 

Однако, накопляющаяся въ желудкВ молочная кислота, 
если не переходить въ дальн йпия степени броженія, можетъ, 
въ случаяхъ умөньшенія или полнаго отсутствія соляной KAC- 
лоты, до н®которой степени замЪнять роль послБдней въ актВ 
жөлудочнаго пищеваренія. У Ewald’a *) есть указаніе, что 
пищеварен1е можегъь совершаться при молочной и при уксус- 
ной кислотахъ, но только для одной и той же степени пище- 
варен!1я молочной кислоты требуется въ шесть разъ больше, 
чВмъ соляной и въ полтора ‘раза боле, чЪмъ уксусной Kac- 
лоты. 

ОпредЪлен1е молочной кислоты и ея солей я производилъ 
способомъ уже давно признаннымъ пригоднымъ для цфлей 
чисто практическихъ—реактивомъ Uffelmann’a (8 каплм acid. 
сагро]. сопс.--3 капли liq, ferri ѕеѕдоісҺог--20 куб. ц. aq. 
destillatae), приготовлявшимся всегда ех tempore. Къ peak- 
тиву по каплямъ приливался профильтрованный желудочный 
сокъ и если .реактивъ обезцвБчивался, то это указывало на 
отсутствіе въ послБднемъ молочной кислоты. ИзмЪненіе жө 
цвЪЗта реактива въ зеленовато-желтый указываетъ на присут- 
сте молочной кислоты въ небольших'ь количествахъ; но 
цв®тъ реактива можетъ измЂниться отъ соломеннаго до сильно 
желтаго цв$та, что указываетъ уже на сравнительно большое 
содержаніе молочной кислоты. 

Что въ моихъ наблюденіяхъ была свободная молочная KHC- 
лота. а не молочно-кислыя соли, которыя даютъ туже 
реакцію (Нечаевъ "si, Grundzach 37), Pacanowski '“) x др). 
въ этомъ убБждала мени повторная Ц еіпапп’овская реакція 
съ выпареннымъ эфирнымъ экстрактомъ желудочнаго содержи- 
маго, куда переходитъ только молочная кислота, а не ея соли. 

5. Въ случаяхъ, гдЪ была нейдена молочная кислота, я 
подвергалъ желудочное содержимое изсл$дован1ю на присут- 
стве и другихъ органическихъ кислотъ, происходящих вол®д- 
ств1е броженін, какъ то масляной, уксусной и т. I., для чего 
10 куб. отм. желудочнаго содержимаго тщательно взбалтывалъ 
съ эфиромъ и полученный экстрактъ отчасти выпаривалъ; къ 
одной части его прибавлялъ 1—9 капли перегнанной воды и 
кусочекъ хлористаго кальція, при чемъ жирныхъ капелекъ, 
которыя должны были бы погадатьса въ присутствіл масляной 
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кислоты, не оказывалось; къ другой части прибавлялъ соды до 
нейтраливацїп и каплю полуторохлористаго желЪза, при чемъ 
краснаго окрашиванія отъ предполагаемой уксусной кислоты 
тоже ни разу не получалось. 

6. Пробы на растворимый крахмалъ и его производныя— 
производились на основания реакцїи ихъ съ іодомъ. Прили- 
вая по каплямъ въ пробирку съ испытуемой жидкостью (8 куб. 
етм.) ГлооГевскаго раствора [0,1 jodi puri | 0,2 kalitjodati + 
200,0 aq. destil.], въ случаБ присутствія въ ней во®хъ про- 
дуктовъ превращен1я получаемъ сначала пурпуровокрасное 
окрашиван!е (= эритродекстринъ), затБмъ посл$довательно: 
обезцвъЪчиваніе (==ахроодекстринъ и сахаръ) и синее (==крах-. 
малъ) или фіолетовое (=см%еь). 

Способность давать реакцію съ іодомъ у декстриновъ больше, 
чБмъ у крахмала (Ewald 51), такъ что іодистый крахмалъ AON- 
женъ получиться уже посл того, какъ вс декстрины насы- 
тятся іодомъ. Если напр. сразу появляется синее окрашива- 
Hie, то это значитъ, что декстриновъ н$тъ, а имется лишь 
одинъ крахмалъ; при отсутствін вб®хъ декстриновъ и крах- 
мала получается прамо желтая окраска. 

Если пищеварительный процессъ идетъ съ самаго начала 
нормально, то уже спустя часъ не удается обнаружить ни 
крахмала, ни промежуточныхъ продуктовъ пищеваренія и та- 
кой желудочный сокъ съ растворомъ 1ода въ 1одистомъ кали 
не даетъ ни синей, ни красной реакціп; появлен1е же такой ре- 
аки говорило-бы за замедлен!е амилолитическаго процесса, KOTO- 
рое можетъ обусловливаться или нөдостаточнымъ содержаніемъ 
бродила въ слюн, или присутствіемъ въ жулудочномъ сок, 
въ самомъ началъ пищеваренія, большихъ количествъ свобод- 
ной соляной кислоты (Rosenheim "1. Ewald и Boas *). 

7. Опрөд®ленїө переваривающей силы желудочнаго сока 
можетъ быть производимо двумя способами, а аменно — прп 
помощи: 1) естественнаго перевариванія и 9) искуственнаго 
перевариванія. 

Первый или способъ Günzburg’a °) изучаеть желудочный 
сокъ при обсолютно физіологическихъ условіяхъ, такъ какъ 
онъ измфряетъ его пищеварательную способность въ самый 
моментъ естественнаго желудочнаго пищеваревія и опред ляетъ 
не богатство желудочнаго сока TÉME или инымъ элементомъ, 
но пищеварительную способность сока, взятаго въ его цфломъ. 
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Способъ естественнаго перевариванія состоитъ въ томъ, что 
испытуемому даютъ принять внутрь такое вещество, которое 
можетъ быть всосано лишь посл перевариванія въ желудк® 
и которое можно легко открыть. спустя короткое время посл 
всасыванія, вь какомъ либо выд®ленїп, напр. въ мочВ или 
олюн$. Если время, необходимое для всасыван1я, остается во 
во®хъ случаяхъ одпнаковымъ, то принятое вещество появится 
въ моч® или слюнЪ т®мъ скорБе, чВмъ скорфе произойдетъ 
перевариваніе т. е. ч®мъ больше переваривающая способность 
желудочнаго сока, Вещество, предназначенное для всасыванія, 
есть іодистый калій, а для перевариванія — тонкія волоконца 
фибрива, для чего 15-20 цнгр. іодистаго калія вводятъ въ ма- 
ленькую каучуковую трубочку (длинною въ 2-3 стм.), очень 
счльно провулканизированную и пмБющую чрезвычайно тонкія 
Grënn. Оба конца трубочки складывають вмфстВ и поддер- 
жпваютъ ихъ въ этомъ положеніи при помощи трехъ нитей 
фибрина, которыя завязываются всегда возможно одинаковымъ 
образомъ. Такимъ образомъ приготовленную капсулу дають HC- 
пытуемому черезъ одпнъ часъ послЪ пробнаго завтрака и, 
затЪмъ, черезъ семь съ четвертью часовъ посл пріема упо- 
мянӯтой капсулы, изслБдують слюну на реакцію съ 1одомъ. 
при чемъ при нормальномъ состоян1и проходитъ въ среднемъ 
часъ съ четвертью между моментомъ пр1ема капсулы и появ- 
лен1емъ 1ода въ слюн®; въ случа отсутствія соляной кислоты 
въ желудочвомъ COK, іода не находятъ и по истеченіи 5 пли 
Û часовъ. Въ случа уменьшен1я количества НСІ іодъ появ- 
ляется лишь по пстеченіп 2-4 часовъ, и наконецъ въ случаяхъ 
увеличенія количества НС] реакція на іодъ получится черезъ 
'/.—3/, часа. 

Въ монхъ изслВдованіяхъ переваривающая сила желудоч- 
наго сока опредБлялась способомъ искусственнаго перевари- 
Bania по Merry *%). 

Әтотъ способъ отличается отъ другихъ тБмъ, что имъ 
дается возможность измБренїч д%йствїя сока на бЪлокъ по 
истечен1и любаго промежутка времени; это достигается TEME, 
что вместо б$лковыхъ кружечковъ и кубиковъ берузся бл 
ковые цилиндрики, ном5шенные въ стеклянныхъ трубочкахъ. 
Для приготовлен!я б$лковыхъ цилиндриковъ, стеклянная тру- 
бочка, діаметромъ въ 1'/; млм. насасыванемъ наполнялась 
яичным бЪлкомъ и опускалась въ сосудъ съ водою, нагр®- 
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тою до 95°П; по прошествіп 8— мин. трубочка изв Іекалась 
изъ воды, такъ какъ этого времени было вполн® достаточно 
для полнаго свертыванія Obuka’ Трубочка зат®мъ осторожно 
длится на куски длиною 1—14: отм. Полученные такимъ обра- 
зомъ въ трубочкахъ б®лковые цилиндрики кладутся въ 
пробирные стаканчики съ желудочнымъ сокомъ, которые и 
ставятся въ термостатъ при температур въ 88°—39°П. По 
убыли бЪлка, опред%ляемой изм®ренїемъ оставшагося бЪлко- 
ваго столбика въ миллиметрахъ. по прошеств!и обыкновенно 
семи часовъ, судятъ о переваривающей сил сока. Такимъ oô- 
разомъ испытывалась переваривающая сила чистаго фильтрата 
желудочнаго содержимаго; фильтрата ooch прибавленія къ 
нему соляной кислоты и пепсина, KAKE въ отд$льности, такъ 
и обоихъ вм&стБ. Фильтрата во BCX случаяхъ бралось по 
5 куб. стм., (соляной кислоты (5% ас miriat. ай) прибавлялось 
въ количествБ двухъ капель, а пепсина 0,15 грм. 

Въ мопхъ пзеледованіяхъ употреблялся русский пепсинъ, при- 
готовленный по способу Kap Bena. 

Что съ нимъ не вносилось дБятельной кислоты, показывала 
контрольная проба: растворъ 0,3 грм. пепсина въ перегнан- 
ной вод не давалъ реакция Günzburg’a и по прилитіп къ 
нему н®сколькихъ капель децинормальнаго раствора Мно 
получалось тотчасъ розовое окрашиваніе съ фенолфталеиномъ. 

З. ИзелЪдован1е желудочнаго содержимаго въ отношеніи 
заключающихся въ немъ IKORE весьма важно для суждевія 
о ход пищеваренія. 

Сущность перевариванія бБлковъ состоитъ въ переход% 
нерастворимаго б®лка въ отлично растворимую п легко диф- 
фундирующую форму—пептоны. 

Учене о бЪлковыхъ тФлахь представляеть пока еще 
много проб%ловъ, TÉME не verbe, въ XOE б$лковаго перева- 
риванія можно установить три рБзкія ступени: образованіе 
синтонина. пропептона и пептона. 

Эти три видоизм нен!я б%лка различаются довольно хорошо. 

Синтовинъ или ацидъ— альбуминъ Brücke, тождественный 
съ парапептономъ Ме1ззпег’а, выпадаетъ при осредневіп xe- 
лудочнаго сока, при нагр®ванїи свертываетоя, біуретовой ре- 
акцін не даетъ. Что касается значенія свертывающагося б%л- 
ка, то на него смотрятъ, какъ на первую ступень превраще- 
пія б®лка въ пептоны. Къ концу пищеваренія синтонина 
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обыкновенно не бываетъ вовсе, или же им®ются лишь сл$ды 
его. Кетчеръ *), однако, всегда находилъ свертывающійся бЪ- 
локъ въ чистомъ желудочномъ сок собаки. 

Пропептонъ Schmidt-Mühlheim’a или гэмзальбумоза Kühne 
есть видоизмВнене бЪлка, предшедствующее пептону. Въ 
первомъ період пищеваренія онъ всегда содержится въ боль- 
MOME количеств, въ боле же поздніе періоды количество 
его дЗлается все mwembe п мене. 

По Ewald’y *) содержаніе пропептона находится въ п8- 
в®стной зависимости отъ эвергіи акта пищеваренія: чБмъ 
болЂе содержится пропептона, TÉM мөнће энергично совер- 
шается процессъ пептонизаціи б'Блковъ. 

По Воаз’у з) и Саһр’у%*) пропептонъ ве представляетъ не- 
обходимой ступени при пептонизащи. При перевариваніи япч- 
наго бЪлка пропептонъ находятъ или въ значительномъ коли- 
чествф, или только слБды, а иногда его и вовсе не оказыва- 
ется. 

Пропептонъ не свертывается при нагрЪван1ы и не осаж- 
дается при осредненіи. Осаждается на холод при подкисленіи 
крБикой уксусной кислотой и дЪйств!и насыщеннаго pa- 
створа хлористаго натрія въ избыткЪ; даетъ біуретовую 
реакцію. 

Что касается пептоновъ, то ихъ обыкновенно находятъ 
уже спустя 30—40 мин. посл пріема пищи; они характерны 
тБмъ, что даютъ прекрасные растворы. Существуетъ ли одинъ 
нептонъ или ихъ нЪсколько—вопросъ пока еще спорный. При 
нагрБваніп пептоны не свертываются; даютъ біуретовую pe- 
акцїю. 

Изъ этихъ свойствъ вытекаеть и способъ изслВдовавя. 
Въ пробирку отмВривалось 5 куб. отм. желудочнаго сока и ки- 
пячен1емъ приблизительно опред лялось количество свертываю- 
щагося бЪлка (альбумина). OTB свернувшагося блка жидкость 
отфильтровывалась. О количеств же синтонина судилось Do 
сии мути, получавщейся при нейтрализации фальтрата; если 
получался осадокъ, то его отфильтровывали. 

Къ фильтрату, подкисленному одной каплей 95°» уксус- 
ной кислоты, приливалъ двойное количество насыщеннаго 
воднаго раствора хлористаго натрія, для выдфлен!я альбумо- 
зы, которая получалась въ вид мелкаго благо осадка; для 
полнаго осажден1я альбумозы прибавлялъ еще кристалличе- 
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ской поваренной соли. Посл получасоваго стояв1я осадокъ 
отфильтровывался чрезь двойную фильтру. Фильтратъ mpo- 
бовалъ на уксусную кислоту и желфзистое шанъ-кали. Если 
осадка при этомъ не получалось, то, значятъ, растворъ CO- 
лержалъ только пептонъ. 

Пептонь я опредЪлялъ по силБ реакши съ ®дкой me- 
лочью и сБрнокислой м®дью (Біуретовая реакція): къ З куб. стм. 
фиальтрата прибавлялъ 1—9 капли 5% раствора. сВрнокислой. 
м®ди и, въ избыткЪ, 10% раствора Фдкаго натрїя; при этомъ 
получалось при взбалтываніи пробирки, характерное пурпу- 
рово-розовое окрашиваніе. 

Помимо качественнаго способа опред®ленія пептоновъ въ 
желудочномъ содержимомъ, мы им$эемъ уже и способы коли- 
чественваго опредБлен1я ихъ. 

Изъ числа посл$днихъ, какъ на довольно точный и вполнВ 
удовлетвориющій клиническимъ цВлямъ, можно указать на 
способъ Пурица '%), тщательно провБренный Кутузовымъ “) 
и Липницкимъ °), и основанный на свойств трихлорукоус- 
ной кислоты осаждать всЪ бЪлки, вступая съ ними въ хими- 
ческое соединеніе. Пра этомъ она осаждаетъ и пептоны, но 
посл дв1е вновь переходятъ въ растворъ отъ избытка реактива. 

Какъ бы ни были точны способы опред$лен1я пептоновъ, 
все таки о количеств ихъ приходится судить лишь при- 
близительно, при сравнительной оцВнк для извВстнаго срока 
пищеваревія, такъ а слБдовательно какъ наиболЗе рЪзказ, 
реакція и наибольшій процентъ пептоновъ получается для ран- 
нихъ сроковъ пищеварен1я, a затБмыъ количество ихъ идетъ 
на убыль въ зависимости отъ большей или меньшей степени 
всасыванія ихъ и опорожненія желудка. 

9. КромЪ пепсина въ нормальвомъ желудочномъ сок 
имЪется и другое бродило—сычужное Hammarsten’a (Labfer- 
ment). Юго присутствіе сказывается TÉME, что ничтожное KO- 
личество желудочнаго сока, содержащаго это бродило, способ- 
но свертывать молоко при средней реакціи, при чемъ творо- 
жина, получаемая при этомъ, во многомъ отличается отъ TBO- 
рожины, получаемой при дВйствіи кислоты на молоко (Воаз""). 
Въ посл®днемъ случа образуются тонкіе хлопья, легко pac- 
творимые въ кислотахъ и щелочахь; творожина жө, получаемая 
при д®йствіи сычужнаго бродила, предотавляетъ плотный Cry- 
стокъ, требуюшій для своего растворенія гораздо больше ки- 
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слоты или щелочи. При д'®йствін сычужнаго бродила реакція 
молока остается среднею. Поэтому весьма важно испытывать. 
реакцію посл свертыван!я: если жидкость остается кислой, 
то нельзя, конечно, исключить нЪкотораго вліянія и кислоты 
на свертываніе. 

Присутствіе сычужнаго бродила въ желудочномъ сок® до 
сихъ поръ еще не вс®ми признается. 

То створаживаніе молока, которое получается при см®ше- 
нїп его съ кислымъ желудочнымъ сокомъ, н%которые припи- 
сываютъ не сычугу, но кислотамъ. 

Въ желудкВ человЪка присутствіе сычужнаго Сродила впер- 
вые доказано было Schumburg'óss '™). 

Hammarsten “), Schmidt и Карре]ег'°) окончательно доказали 
присутетв!е сычужнаго бродила. 

У человћка сычужное бродило выдёлиетси BM ECTE съ nen- 
синомъ Grutzner™’). 

По изслВдован1ямъ Iohnson’a® сычужное бродило находится 
постоянно въ желудочномъ COKÊ во время пищеварензя и при- 
сутств!е соляной кислоты не влїлөтъ на быстроту створажива- 
нїп молока. 

Boas и Торапеззет" доказываютъ, что слизистая оболочка 
выд$ляетъ молочный зимогенъ, который, HOI вшин1емъ CBO- 
бодной соляной кислоты, переходитъ въ сычужное бродило. А. 
потому сычужное бродпло отсутствуетъ тамъ, TIE нътъ Cons- 
ной кислоты. Количества сычужнаго бродила и соляной кис- 
коты находятся въ прямомъ отношенін. 

По Шетрегег’у ® въ желудочномъ сок находится и сычужное 
бродило п молочный зимогенъ. На тощакъ и въ начал пище- 
варенїп присутствуетт, только зимогент,, въ разгар жепище- 
варен1я является бродило. Соляной кислот онъ приписывает 
способность переводить зимогенъ въ молочное бродило. 

Rosental * признаетъ присутотв!е сычужнаго бродила HEZA- 
висимо отъ соляной кислоты, отрицаетъ зимогенъ и переходъ 
его подъ влїянїөмъ соляной кислоты въ сычужное бродило, но 
соглашается, что въ т®хъ случаяхь, когда отоутствуетъ CONS- 
ная кислота, отсутствуеть и молочный зимогенъ. 

Reichman "71, изучая сырное створаживан!е молока, нашелъ, 
что сычужное  бродило появляется въ первый пер1одъ пище- 
варөнія, когда кислотность еще далеко не достигла своего 
maximum a. На тощакъ молоко створаживалось черезъ б MHH., 
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а соляная кислота появилась въ замВтномъ количеств только 
черезъ °/‹ часа. Кром того онъ отрицаетъ молочный зимогенъ 
и его переходъ, при помощи соляной кислоты, въ сычужное 
бродило. 

Ванъ-Путеренъ: 2) доказываетъ, что сычужное бродило HO- 
стоянно присутствуетъ и у грудныхъ дВтей. 

С. С. Боткинъ “) отрицаетъ` присутствіе молочнаго зимо- 
гена, такъ какъ въ его случаяхъ (скорбутъ, тифъ) соляная. 
кислота отсутствовала и молочной было слишкомъ мало, а 
между TÉME сырное створаживан!е получалось. 

При цирроз печени и хроническомъ катаррБ желудочно- 
кишечнаго канала А. П. Фавицкій "%) или совершенно не Ha- 
ходилъ сычужнаго бродила, или же оно проявляло свое д®й- 
ствіе весьма вяло и въ крайне незначительной степени. 

При р$зко выраженномъ слизистомъ катарр желудка Boas °) 
не находилъ „Га Ъегтеп6“, равнымъ образомъ отсутств1е его 
доказано и прп рак желудка (Войновичъ ™), Johnson ®). 

Для испытанія желудочнаго содержимаго на сычужное 
бродило я пользовался способомъ Leo “) и, сл®дул указан!ю 
Schreiner’a "77. что прокппяченное молоко свертывается въ 10 
разъ медленнЂе сыраго, для изслВдован1я бралъ исключительно 
свБжее, сырое, цБльное молоко, приблизительно одной и той- 
же температуры (20? Ц), причемъ къ 10 куб. Ц. молока по- 
стоянно прибавлялось 5 куб. CTM. профильтрованнаго, не осред- 
неннаго желудочнаго содержимаго и, иоставпвъ см%сь въ 
термостатъ при °-ръ 38°—89° Ц. отмВчалъ время, нужное для 
полнаго створаживан1я молока. 

10. Были опредВлены всасывательная и двигательная CUO- 
собности желудка и при TOMB, какъ первая, такъ и послЗдняя 
только во время самого дфйств!я согрБвающаго компресса и 
японской грВлки. 

Всасывательную способность желудка я опред®лялъ по 
времени появлөнія въ MOB, принятаго внутрь іодистаго калія. 
ИмБя-же въ виду, что Quetsch *), Zweifel *°) u Малининъ =) 
доказали, что всасыван1е изъ пустаго желудка совершается 
весьма быстро, въ противоположность сытому состоянию, при KO- 
торомъ оно р$зко замедлено и даетъ весьма большія колебанія 
даже у одного и того же лица, я въ своихъ изол®дованїяхъ, для 
пспытанія всасывалельной способности, давалъ испытуемымъ, 
за Ч. часа до снитіх согрБвающаго компресса и японской гр$л- 
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KH, натошакъ 0,3 грм. іодистаго ai въ желатинной капсул%, 
которая, будучи снаружи тщательно вытерта, проглатывалась 
съ нобольшимъ количествомъ тепловатой воды. Передъ upie- 
момъ іодистаго калія заставлялъ испытуемыхъ опорожнить мо- 
чевой пузырь. ИзолБдованіе мози начиналось черезъ 5 мин. 
посл пр!ема іодистаго калія, а зат®м'ъ, по возможности, чрезъ 
малые промежутки времени, и велось такъ: къ полученной пор- 
nin мочи (4-6 куб. отм.) приливался 1 куб. стм. хлороформа и 
вслЗдъ засимъ 2 капли азотистой кислоты, которая каждый 
разъ приготовлилась прпбавленіемъ'небольшаго количества азо- 
тисто-кислаго каліл къ азотной кислотЪ. Посл осторожнаго 
взбалтыван1я п отстаиван1я смЂси, на присутстіе въ Mog% іоди- 
craro натр!я указывало окрашиваніе осВвшаго на дно хлоро- 
форма. Едва замЪтное розовое окрашиваніе хлороформа cay- 
жило концомъ опыта. 


Примъчанте. Время, нужиое для растворен!я желатииной капсулы, въ 
которой вводили КТ, не впоситъ большой ошибки въ вычислен!я—оно равно 
по Wolly 31) Гаъег’у 1“) и Малинину *?), 1—2 мин. 


Для опредБлен1я двигательной способности желудка, из 
предложенныхъ до нын способовъ Ewald-Sivers’a "20. Leube- 
Riegels ‘'°), КІетретег’а ®”) и НаЪег’а “), въ своихъ наблю- 
денїяхъ я остановился на способ Ewald’a и Huber’a. 

Способъ Ewald’a, какъ извЕстно основанъ на томт прин- 
цип, что салоль, представляя соединеніе фенола съ салици- 
ловой кислотой, попавши изъ кислой среды желудка въ Ie- 
лочную среду двнадцатиперстной кишки, подъ вліяніемъ сока 
поджелудочной желфзы, тотчасъ же разлогается и немедленно 
всасывается, обусловливая появлен1е въ мочВ салицилуровой 
кислоты, которая съ н®сколькими каплями слабаго раствора, 
хлорнаго жел®за даетъ 1олетовую окраску. По времени появле- 
ніл салицилуровой кислоты въ мочЂ, Ewald и судитъ о времени 
поступиен1я салола изъ желудка въ кашки п говоритъ, что при 
норм%, посл принятіл 1 грм салола, резкціх въ моч долж- 
на появиться чрезъ 40 мин. и maximum зревъ VO мин. Боле 
позднее появленіе салицилуровой кислоты въ MOVÉ указываетъ 
на нарушенную двигательную способность органа. Вполн% схо- 
жія данныя встр чаемъ у Ейпһогп'а ® и Metz’a °, подвергшихъ. 
этотъ способъ тщательной клинической провЂркЊ. 

Однако, дізгностическая роль этого средства (салола) н%- 
сколько ослабляется результатами Родзаевскаго 117), доказав- 


шаго, что разложен1е салола возможно не только по протяже- 
нію всего желудочно-кишечнаго канала, но даже и въ другихъ 
тканяхъ, не смотря на кислую реакцію; къ тому-же пришелъ 
и Lesnik”). Неудовлетворительность способа Елуа]Я’а была. 
доказана Вгаппег’омъ *), Huber our “) и Оес[ег’омъ “.) 

Съ другой же стороны Bourget’ на основана своихъ из- 
слЗдовавн!й надъ салоломъ, признаетъ вполнЪ возможнымъ 
опред$лять этим способомъ двигательную способность желудка. 

Рә] '*) нашелъ даже извЕстное соотношен1е между време- 
HOME исзезан!я салицилуровой кислоты изъ мочи и временемъ. 
пребыванія пищевыхъ массъ, заключающихъ салолъ, въ KH- 
шечномъ каналБ. СлБдовательно, салоломъ по Ра!’ю ‘можно 
опредВлить двигательную способность желудка. 

Не смотря на существующее разногласіе мнЕній относи- 
тельно діагностпческаго значенія салоловой пробы. я все- 
rann, въ виду ея общераспространенности и отсутствія боле 
точнаго способа, производилъ изсл$дован\я на двигательную 
способность желудка по этому способу, съ каковою MBIBO AA- 
валъ испытуемымъ на тощакъ, за °/: часа до снятія согр%ваю- 
maro компресса и японской гр®лки, по 0,3 грм. салола въ 
желатинозной капсул, которая ими и проглатывалась съ не- 
большимъ количествомъ тепловатой воды. Черезъ 15 мин. 
посл према салола испытуемые опорожняли мочевой пузырь; 
чрезъ 30 мин. посл пріема салола, начиналось изсл$дован1е 
мочи, а затБмъ чрезъ возможно малые промежутки времени, 
и велось такъ: въ пробирку къ полученной порцїи мочи, посл 
подкислен1я ея 1—2 каплями расведенной сВрной кислоты 
(1:10), прибавлялось несколько большее по объему количество 
сБрнаго эфира; смБсъ сильно взбалтывалась и зат мъ, отетояв- 
шійся верхній, прозрачный слой эфира, по возможности весъ, 
осторожно отбирался пипеткой въ фарфоровую чашку. Эфиръ 
удаляли продуваніемъ и къ остатку, посл испарен1я, приба- 
влялъ по каплямъ слабаго раствора хлорнаго жел$за. Въ при- 
сутствіи сл$довъ салицилуровой кислоты, по краямъ полоски 
отъ хлорнаго желБза получалось слабое фіолетовое окраши- 
Banie, а при большемъ содержаніп ез—рЪзкая фіолетовая 
окраска, цв®тъ которой ясно. выступаетъ: на GENOME фов 
чашки. _ j Kate 

Для Gorbe точнаго представлен1я о двигательной способ- 
ности желудка я воспользовался и способомъ Ниафег’а 4), 
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который предложилъ, опред®лять не время перваго появленія 
реакщи въ моч® на салицилуровую кислоту, а время исчезанля 
ея изъ мочи. По его наблюденіямъ, у людей со здоровымъ 
желудкомъ, реакція въ мочЪ на салицилуровую кислоту HO- 
чезаетъ чрезъ 27 часовъ, посл пріема салола (1 грм.); если 
же она существуетъ доле этого времени, то это указываетъ 
на двигательную недостаточность желудка. 

Кром$ того у четырехъ испытуемыхъ, какъ при вормаль- 
ныхъ условіяхъ, такъ и во время согрБванія области желуд- 
ка, было опредБлено по одному разу время полнаго исчеза,- 
нія изъ желудка пробнаго завтрака. 


ПІ. 


Изложивъ ходъ анализа желудочнаго содержимаго, а так- 
жө способы опредЪленія всасывательной и двигательной CNO- 
собности желудка, перехожу къ разбору добытыхь резуль- 
татовъ, какъ при обыкновенныхъ условіяхъ, такъ и въ пө- 
ріодъ согрЂванія области желудка. 


А. Ланныя, полученныя при нзслњдованіи нормальнето кода пнае- 
вареніл у здоровых» лосей. 


ИзелБдуя ходъ пищеваренін у испытуемыхь при обыкно- 
венныхъ условіяхъ, я постоянно находиль соляную кислоту, 
количество которой въ разгар пищеваренія колебалось у 
различныхъ лицъ въ довольно значительной степени, не Bhl- 
ходя, впрочемъ, изъ пред$ловъ, наблюдавшихся (при проб- 
HOMS завтрак Ewald’a) и другими изслВдователями; колеба- 
нія въ количеств свободной соляной кислоты вполнЪ соот- 
вБтотвовали колебан1ямъ общей кислотности желудочнаго CO” 
держимаго и были, въ среднемъ, отъ 0,1236°/ ‚до 0,14880, 
наивысшее содержаніе ея было при изслЪдованіи getest одинъ 
часъ, въ боле поздніе періоды количество ея слегка умень- 
шалось. У одного испытуемаго (3% IV) количество свободной 
соляной кислоты было наивысшимъ при изслБдованіи черевъ 
3/4 часа, тогда какъ при изслфдованіп черезъ 1 часъ оно зна 


чительно уменьпилось. 


Количество слабо-связанной соляной кислоты въ среднем 
равно 0,0247%/,,, колебаясь въ разные періоды изел®дованїя у 
различных лицъ отъ 0,015%,, до 0,0292°/„; наивыснияея KO- 
личества, въ болылинств% случаевъ, были опредВляемы ири 
изолБдованін черезъ 1 часъ посл пробнаго завтрака, 

Количество всей соляной кислоты вполн® соотвћтствовало 
колебанітмъ свободной и слабо-свяванной солячой кислоты и 
при TOMB, при изсл$дован!и черезъ | uacb, было наивысшимъ. 

Общая кислотность въ разгар иищеварен!я колебалась въ 
довольно больщихъ предЂлахъ, особенно, между Si, час. п 1 
час; въ ореднемъ она равна О.170°/„, съ наивысшими цифрами 
при изслЬдованіи черезъ 1 чась посл$ завтрака. Въ немногихъ 
случаяхъ она была больше суммы свободной и слабо-связан- 
ной соляной кислоты, въ большинствВ же представляла, во время 
всего хода пищеваренія, почти сумму свободной и слабо-свя- 
занной соляной кислоты, и такимъ образомъ, въ большей части 
обусловливалась именно этими посл$дними, н®которою же CBO- 
ею частью она обязана и органическим кислотамъ. 

Молочная кислота въ разгар$ пищеварен1я въ пяти CAY- 
чаяхъ была несомнЪнно, въ одномъ были только слды, а въ 
четырехъ ея совс®мъ не было. 

Сычужное бродило содержалось повидимому въ достаточномъ 
количеств, судя по времени, потребному для полнаго створа- 
живанія молока (=B среднемъ 18 мин). На быстроту дЂйствія 
сычужнаго бродила замЪтное ‚вл1ян!е оказывали лишь боль- 
mia колебанія въ содержан!и свободной соляной кислоты въ 
желулочномъ сок®: при большемъ ея содержанін оно ускоря- 
лось. 

А милолитическій процессъ былъ законченъ лишь у двухъ 
испытуемыхъ, у остальныхъ же найденъ эритродекстринъ. 

Что касается продуктовъ измЂненій бВлковыхъ тБлъ въ 
самомъ желудкВ, то. свертывающійся б®локъ и синтонинъ NOS- 
но было обнаружить въ теченіи всего акта пищеваренія; Alb- 
бумоза и пөптонъ, при изслВдованіи желудочнаго содержимаго 
чөревъ 2/, часа были находимы всегда; къ концу же пищева- 
ренія, т. ө. при изсдБдованіи черезъ 1 часъ или Ui часа, аль- 
бумозы обыкновенно бывало уже меньше. 

Переваривающая сила желудочнаго сока была во всБхъ 
случаяхъ наивысшей, такъ KAKS прибавленіе въ отд®льности 


соляной кислоты и пепсина или обоихъ вмВстВ не только не! 
3 


рур ES 


үлучшало, но напротивъ замедляло растворене бЪлка; въ 
среднемъ раствореніе бЪлка шло сл$дующимъ образомъ: 
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Принятое нами изслЪдован!е переваривающей силы желу- 
дочнаго сока, конечно, не даетъ еще права судить о пепсин- 
номъ перевариван!и въ самомъ желудкЪ, а указываетъ лишь 
только на силу растворенія б№лка фильтратомъ желудочнаго 
содержимаго въ склянкЂ, ибо въ нашихъ изслфдованіяхъ не 
хватаетъ трехъ главныхъ факторовъ, присущихъ естествен- 
ному пищеварен!ю, а именно: l) постепеннаго возобновлен1я 
сока во время пищеваренія, 2) всасыванія слизистой оболочкой 
и З) періодическаго или постояннаго опорожнен1я чрезъ руюгиз. 

Реакція на іодистый калій въ мочЪ появлялась въ перодЪ 
между 10—20 мин. въ среднемъ чрезъ 15 мин. 

Что касается двигательной способности желудка, то въ 
трехъ случаяхъ я наблюдалъ появлен1е реакціп на салици- 
луровую кислоту въ мочЪ чрезъ 54—58 мин. посл пріема 
салола т. е. въ предБлахъ нормальнаго срока, указываемаго 
Е уа14’омъ; въ остальныхъ реакція появлялась позже. 

Исчезаніе-жө въ мочЪ реакціи на салицилуровую кислоту въ 
мопхъ случаяхъ происходило между 25—34 часамп т. е. въ 
сроки н5сколько высшие, чмъ указываетъ Huber ** (22—26 час.) 

Полное исчезан1е пищи изъ желудка происходило у трехъ 
чрезъ 2/4 часа, а у одного чрезъ 2 часа. 


В. Измьневя вь оттравленїялъ желудка подо вліяніемь дъйствая 
созръвалощатю KONNPECCA. 


При изол®дованїи хода пищеварен1я въ періодъ согрван!я 
области желудка посредствомъ согрЗвающато компресса, — 
общая кислотность желудочнаго содержимаго, въ одни и т$же 
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сроки пищеваренін, повысилась у 6-ти, и въ среднемъ равна 
0,179%, боле, чВмъ при норм, на 0,009%; наивысшія ея 
цифры были при изслдованйи черезъ 1 часъ послЪ завтрака и 
соотвфтетвовали повышенію въ содержаніи свободной соляной 
кислоты, при чемъ, въ однихъ случаяхъ общая кислотность 
была выше нормы, благодаря большему количеству выд$лив- 
шейся соляной кислоты, въ другихъ же и отъ меньшаго обра- 
зованія молочной и др. кислотъ; наконецъ, у н$которыхъ хотя 
цифра общей кислотности н была ниже нормы, TÉM не Mene 
она обусловливалась прямо количествомъ соляной кислоты, 
при отсутствии молочной и др. кислотъ. 

Свободная соляная кислота выд$лялась въ большемъ коли- 
чествБ у 7-ми, и въ средвемъ количество ея равно 0,15:°/о т. в. 
на 0,016°/» боле, чБмъ при норм®; при изслдованіи черезъ 
1 часъ поел завтрака количество ея было больше, YEME че- 
Dest °/, часа. 

Количество слабо-связанной соляной кислоты въ среднемъ 
ниже нормы на0,029 У», уменьшаясь съ изслЪдованія через 2/, 
часа (когда были находимы ея нанбольшія количества) и при 
изслВдованйи черезъ 1 qach посл завтрака оно уменьшилось 
вт, среднем'ь на 0,022°/ю. Всей соляной кислоты было больше 
у Bun, въ среднемъ количество ея равно 0,178°%/ т. е. на 0,012°/00 
больше, чБмъ при нормальномъ изслдованіи т. e. безъ согрћ- 
ватия. Количество ея колебалось паралельно свободной и слабо- 
связанной соляной кислот$. 

Обрашая вниманіе на повторность согр%ваній области же- 
лудка, мы видимь, что она рБзкаго вліянія не оказываетъ— 
н®тъ особенных» колебан1й ни въ общей кислотности, ни въ. 
количеств свободной или слабо-связанной соляной кислоты; 
гораздо большее значеніе имфетъ то, когда давался пробный 
завтракъ—во время-ли дЪйств!я согрЗвающаго комиресса, или 
же посл снятія послВдняго. Найдено, что какъ общая кислот- 
ность, такъ равно и количество соляной кислоты понижались 
сравнительно съ нормой, разъ пробный завтракъ давался во 
время д®йствія согрёвающаго компресса, т. е. за 3/, часа до 
святія его; нормально общая кислотность (испытуемые № ШІ 
и № X) въ среднемъ равна 0,1%65°%/,, а количество свободной 
соляной кислоты равно 0.1862%о, посл же пробнаго завтрака, 
давнаго при вышеупомянутомъ условіи, общая кислотность въ 
среднемъ равна 0,1609, °/, а количество свободной равно въ сред- 


немъ 0,1999°/»; понизилось также и содержаніе слабо-связан- 
ной соляной кислоты: при норм ея найдено 0,0278", а при 
согр%ваніп только 0,0219°%/. ЗатВмъ, по прекращеніи согр®ва- 
нїя области желудка и ч®мъ дольше промежутокъ времени ме- 
жду согрВваніемъ области желудка и изсл&дован1емъ желудоч- 
наго содержимаго, "bart выше общая кислотность, т®мъ больше 
п количество свободной соляной кислоты. Количество слабо- 
связанной соляной кислоты колебалось, —то оно ` больше, то 
меньше нормы. я 

Наибольшія колебан1я общей кислотности и количества 
свободной соляной кислоты, сравнительно съ нормой, наблю- 
дались какъ тотчасъ по прекращен1и согрЂванія области xe- 
лудка, такт, равно и черезъ 1'/—9 часа, между "but какъ 
въ промежутк® отъ '/ час. до 1 час. колебанія эти были 
очень ничтожны. 

На образованіе молочной кислоты въ желудочномъ содер- 
жимомъ согрВвающій компрессъ, по видимому, оказалъ н®ко- 
торое вліяніе, такъ какъ въ трехъ случаяхъ найдены были 
пли слды или полное отсутствіе молочной кислоты, при 
вполнЪ очевидномъ нахожден!и ея при норм%. 

Створажпваніе молока происходило быстрЪе и въ боле 
короткій промежутокъ времени, —въ среднемъ чрезъ 15 мин. 

А милолитическій процессъ задерживался, ибо въ т®хъ слу- 
чаяхъ, гд®, при норм%В, онъ не былт, законченъ. онъ и обтался 
безъ измВненія; тамъ-же, гд%, при изслВдованіп нормальнаго 
хода пищеварен!я, находилъ ахроодекстринъ, подъ вліяніемъ 
дъйствія согрЗвающаго компресса я уже открывалъ эритро- 


декстринъ. 
Что касается продуктовъ изм®неній бфлковыхъ "bt, въ 


самомъ желудкВ, то свертывающійся бБлокъ и спнтонинъ въ 
ранвіе сроки ппщевареніл присутствовали въ сравнительно 
меньших количествахъ, TÉME при изсл$дован1а нормальнаго 
хода пищеварен!я въ TÉO сроки, а къ концу пищеварен1я 
они нер$дко уже и не открывались. Альбумозы тоже было 
меньше, и особенно это было р®зко замфтно тамъ, где при 
норм ея было очень много. Пептоны, KAKE въ ранніе, такт. 
п въ повдніе періоды пищеваренія превосходили въ количе- 
ств норму, на сколько объ этомъ можно было судить по 
силБ біуретовой рөакціи. 

| Переварпвающая сила повысилась у 9-ти, и довольно BHA- 


` 
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чительно; для вс®хъ сроковъ пищев аренїя она была наивыс- 
шей, ибо прибавлен!е какт соляной кислоты, такъ и пепсцна 
только задерживало раствореніе бЪлка. Переваривающая сила 
желудочнаго содержимаго была выше нормальной, KAKE въ 
періодъ дЕйствіл согрВвающаго компресса или-же спустя HÉ- 
которое время посл снят! его, такъ и посл повторныхъ COT- 
рЂваній области желудка съ промежуткомъ въ одинъ-—два дня. 
Всасываніе іодистаго калія изъ желудка у 6-ти замедлилось. 
Двигательная способность желудка найдена увөличенною, 
что сказалось какъ ускоревіемъ появлевія, такъ и исчезанія 
реакціп на салацилуровую кислоту въ мочЂ; полное исчезаніе 


пищи изъ желудка наступало на ih часа равьше нормальнаго. 


Измьнешя вә отправлевяжь желудка oda вліянісмә дъйствгя 
японской зрњлки. 


При изученїи хода ‘пищеваревія подъ вліяніемъ согр%ва-. 
нія области желудка японскою грълкою мы получили слЪду- 
ющія колебанія въ свойствахъ желудочнаго сока. 

Общая кислотность повысцлась у 9-ти и р®зче, TEME при 
дЪйстви согрБвающаго компресса; въ среднемъ была равна 
0,185 °%. 

Количество свободной соляной кислоты повысилось сравни- 
тельно съ нормою на 0,024 Dias, количество же слабо—связан- 
ной понизилось на 0, 005%. 'Гакимъ образомъ общая кислот- 
ность, въ большей своей части, зависла отъ колебаній только 
свободной соляной кислоты. : 

И здЪсь, kaks и при д%®йотвїи согр®вающаго компресса 
повторныя согр®ванїя области желудка, въ колебавїяхъ общей 
кислотности и количества соляной кислоты, играли второсте- 
пенную роль. Важно то, когда давался пробный завтракъ,— 
во время ли дЪйств!я японской гр$лки или же по прекраще- 
нін его. Гдф пробный завтракъ давался во время дЖйств!я 
японской гр®лки, общая кислотность давала, небольшая коле- 
банія; тоже можно сказать и о количеств какъ свободной, 
такъ и слабо—связанной соляной кислоты. При прїөм® проб- 
наго завтрака тотчасъ по онятїи японской гр$Злки колебанія 
были сильнЪе—рЕзко повышались какъ общая кислотность, 
такъ и количество свободной соляной кислоты; количество же 
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слабо—связанной въ уменьшалось. Barbus НС! продолженіп, 
приблизительно, одного часа, они оставались іп statu quo,& NO- 
томъ снова получалось р®зкое повышеніе какъ общей кислот- 
ности, такъ и количества свободной соляной кислоты. На обра- 
зованіе молочной кислоты въ желудк% вліяніе японской 
гр$лки сказалось тБмъ, что въ двухъ случаяхъ, гдВ она при- 
сутствовала при изслдован!и нормальнаго хода пищеваренія, 
посл$ дЪйств!я японской гр$лки, молочная кислота или не 
открывалась вовсе, или присутствовали лишь едва зам тные өя 
Caban. 

А милолитическ!й процессъ задерживался; створаживан!е MO- 
лока происходило скорфе, чЪмъ нормально и въ среднемъ 
чрезъ 15 мин А 

Продукты измЂненій б6лковыхь тблъ въ самомъ желудк® 
были нахоцимы во BCh періоды пищеваренія, при чемъ свер- 
тывающагося бВлка, синтонина, а равно п альбумозы бывало 
меньше, а иногда и вовсе ихъ не открывалъ. Пептовы уже g 


‚при взелВдован!и чрезъ '/. часа посл пробнаго завтрака были 


ваходимы въ количествахуь, сравнительно, больших, YEME 
нормально. 

Переваривающая сида жолудочнаго содержимаго повыси- 
лась у Van лицъ. Больше растворялось бълка при macabro- 
ваніп желудочнаго содержимаго, добытаго черезт, l часъ посл® 
пробнаго завтрака. КромЂБ того, она была, сравнительно, HAH- 
высшей въ тБхъ случаяхъ, гд® пробный завтракъ давался 
какъ тотчась по прекращеніи дВйствія японской грЪлки, такъ 
и спустя ?/ часа п дале. 

У шести испытуемыхь найдено, что фильтратъ желудоч- 
наго содержимаго съ прибавкою пепсина расгворилъ бБлокъ 
лучше чистаго фильтрата, остенаясь въ тоже время, судя по 
количеству раствореннаго бВлка, сильнфе желудочнаго содер- 
жимаго, добытаго при изученіп нормальнаго хода пищеваре- 
Hia. Относя это явленіе, отчасти, къ личнымъ особенностямъ, 
надо полагать, что иногда желудокъ выд$ляетъ, вБроятно, болше 
соляной кислоты, ч$мъ пепсина, KAKE это доказали Юргенсъ '°?) 
и Саноцкій '*), по наблюденіямъ которыхъ—отдБлен!е кислоты 
и пепсива можетъ идти не параллельно другъ другу, въ зави- 
симости OTB раздражен1я блуждающаго пли спмпатическаго 
нервовъ. БӨЕК: 

_Всасыванїе іодистаго калія. было замедлено въ среднемъ на 


три мин; двигательная же способность желудка ускорилась въ 
среднемъ на 9 мии. Полное исчезван1е пищи изъ желудка на- 
ступало чрезъ 1'/: часа. 

Сопоставияя вкратц результаты, полученные мною при 
изел®дованїп вліянія согр®ванїя области желудка на его mba- 
тельность, оказывается, что оно вызываетъ: 1) увеличеніе OT- 
дбленія желудочнаго сока; 2) повышеніе общей кислотности; 
3) увеличен!е количества всей соляной кислоты; 4) увеличеніе 
количества „свободной“ соляной кислоты и умөньшеніе коли- 
чества „слабо-связанной“ соляной кислоты; 5) уменьшеніе бро- 
женія въ желудк, а TÉME самымъ и меньшее образован!е въ 
немъ молочной и другихъ кислотъ; 6) укороченіе времени 
створаживанія молока; 7) замедлен1е амилолитическаго процесса; 
$) ускорен1е перехода бЪлковъ въ пептоны; 9) улучшеніе 
переваривающей силы желудочнаго сока; 10) замедленіе вса- 
сыванія изъ желудка (во время дВйств!я согрБвающаго KOM- 
пресса и японской грЪлки); 11) ускорен1е двигательной сно- 
собности желудка. 

12) Колебанія общей кислотности и количества „свободной“ 
и „слабо-связанной“ соляной кислоты, равно какъ и перевари- 
вающал сила желудочнаго сока зависятъ не столько отъ NO- 
вторныхъ согр®ванїй, сколько отъ времени между согр®Вванїөмъ 
желудочной области и изслВдован1емъ желудочнаго содержимаго. 

13) Д.Бйствіе согр$вающаго компресса на отправлен1я же- 
лудка, вслВдствіе, хотя и продолжительнаго, но не р$зкаго, 
и при томъ боле постепеннаго согрФван1я области желудка, 
по сравненію съ японской грВлкой, согр$вающей и въ короткое 
время сильнће согрЗвающаго компресса, гораздо выше, такъ 
какъ послфдняя нерБдко вызываетъ отдЗлев1е желулочнаго 
сока съ мөньшимъ, повидимому, содержав1емьъ пепсина, не 
ослабияя, однако, его переваривающей силы, сравнительно съ 
силою желудочнаго сока, добытаго при кормальныхь уоловїяхъ 
(безъ согрВванія). 

14) ИзмЪнен1я въ свойствахъ желудочнаго сока, происшед- 
шіл подъ вліяніемъ однократнаго согрБванія желудочной обла- 
сти, держался отъ н®сколькихъ часовъ до н®сколькихъ дней 

Такнмъ образомъ мои выводы являются н®которымъ до- 
полнез1емъ къ выводамъ “Левинсона ~), доказавшаго үсиленїө 
азотистаго обм®на и үлүчшөнїе усвоенія азотистыхъ частей. 
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пищи подъ влілвіемъ брюшнаго согрёвающаго компресса у 
здоровыхъ людей. 

'Геперь является вопросъ, какъ объяснить себБ подобное 
дЪйстве согр$вающаго компресса и японской грЗлки? 

ВелЪдъ за согр8вавемь, наступающимь—при дЪйстви 
согр®вающаго компресса черезъ '/2 часа по наложен!и (Воро- 
новскій “), а при д®йствїи японской гр®лки почти тотчасъ 
по наложенш, сл$дуетъ расширеніе кожныхъ сосудовъ: ‘кровь 
съ большею силою устремляется въ расширенные и, вслЪд- 
стве первичнаго отраженнаго сокращенія, бЪдные кровью 
пути; распред®лен1е крови измфняется, а вмБотБ съ т®мъ 
измВняегся и дБятельность органовъ—раздражительность HepB- 
ной системы, кровообращевіе и дыханіе, мышечное напря 
жене ит. д. 

Анемическое состояніе слизистой оболочки желудка, на- 
ступающее вол®дъ за приливомъ крови къ поверхности т®ла, 
является условіемъ, хотя и временнымъ, но, во всякомъ слу- 
ча, не благопрятнымъ для всасыванія; переходъ же изъ 
нормальнаго состоян1я въ анемическое и обратно, вЪроятно, 
служить импульсомъ къ повышенной д'Вятельности нервныхь 
механизмовъ, участвующихъ, какъ въ движеніяхъ желудка, 
такъ и въ отдЪленіи жөлудочнаго сока, чВмъ и позволяю 
себ® объяонить и ускореніе двигательной способности желуд- 
ка, п увеличенное отдБленіе жөлудочнаго сока сь повышен- 
HAME содержаніемъ соляной кислоты, OTD присутствін KOTO- 
рой и зависятъ главным'ь, образомъ, какъ скорость створа- 
живанія молока, такъ равно и характеръ амилолитическаго и 
бродильнаго процессовъ. 

А такъ какъ различныя термическ1я раздражен1я области 
желудка, вслБдств!е раздраженін чувотвительныхъ нервовъ, 
сопровождаются, отъ ускоренія кровообращен1я въ желудк%, 
повышеніемъ температуры и самого желудка (Хөлмовскій `“), 
Wendriner 45°, то это повышеніе температуры, съ своей CTO- 
роны, должно, до н$которой степени, благопріятствовать въ 
смысл ускоренія перехода бБлковъ въ пептоны и, вообще 
во®хъ химическихъ процессовъ, совершающихся въ жөлудк%. 

Важно то, что согр$вав!е области желудка въ состоянін 
способствовать скорЕйшему исчөзновенію пищи изъ желүдка; 
PAETE этотъ долженъ имЪть нөсомн®нное взначеніе при л$че- 
н1и болБзней желудка съ расширеніемъ его, съ мышечной 
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недостаточностью, при съуженіи привратника и др. гдВ оста- 
ющіяся долго въ желүдк% пищевыя вещества служатъ при- 
чиною различныхъ бродильныхъ процессовъ, а вол%дствіе 
этого и усиленія страданія. 

Fleischer "71 приводитъ несколько случаевъ цБлөбнаго дВй- 
ствія тепла въ области желудка, въ вид горячихъ припарокъ, 
мкгкояыоонъ прим®нялъ у больныхъ, страдавшихъ язвою WO- 
лудка, Горячїя припарки наклацывались на область желудка 
тотчасъ посл обЪда, при чемъ болъзненные припадки, если 
не исчезали совсБмъ, то звачительно ослабБвали; желудокъ 
опорожнивалея скорБе, чБмъ безъ припарокъ. 

По набюденінмъ Strassera '”), согрБвающій компрессъ 
является однимъ изъ лучшихъ средствъ при желудочныхъ 
страданіяхъ; введенный же Winternitz’ омъ способъ наложе- 
нін компресса съ трубкою, по которой течетъ горячая вода 
(40°С), Strasser считаеть неоцбнимымъ въ случаяхъ болЪв- 
ненно повышенной раздражительности чувствительныхь и 
двигательныхъ нервныхъ окончаній: больные, не бывшие въ 
состояв1и принимать пищу безъ послБдующихъ сильныхъ 
болей или рвоты, при первомъ же примФненіи этого способа, 
удерживали пищу, не жалуясь ни на боли, ни на тошноту. 

Полагаемъ, что и японская грЪлка, при всей своей про- 
стотБ и скорости нагр®ванія, можетъ съ успхомъ замЪнить 
способъ Winternitz’a и оказать не меньшія услуги въ слу- 
чаяхъ, приводимыхъ Strasser OME. , 

Вообще, надо сознатьоя, что төпло, дЪйствующее непооред- 
ственно на область желудка—въ вид$ ли согр$вающаго 
ком пресса пли различныхъ гр®локъ—вполнЪ$ оправдываетъ 
вБковой опытъ своего прпмВненія. 
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Положения. 


1) При ущемленіи кишекъ, даже въ періодБ гроз- 
ныхъ припадковъ, не безполезно пачинать л$ченте съ энер- 
гичнаго промыванія кишечника. 

2) Л%ченіе запоя подкожными впрыскиваніями стрих- 
нина даетъ иногда хороппе результаты. 

8) Въ начальныхъ періодахъ цынги пастоп чашечекъ 
морошки заслуживають вниманія. 

4) Среди этіологическихъ моментовъ трахомы, подуш- 
камъ, набиваемымъ ватой (нер®дко бывшей уже въ упо- 
требленіи) и хлопкомъ, не мфшаеть отвести довольно вид- 
ное мето. 

5) При лфченіп поносовъ у грудныхъ дътей хлоралъ- 
гидратъ нерфдко является могущественнымъ средством». 

6) Хроническія язвы, не специфическаго характера, 
прекрасно заживають подъ вліяніемъ компрессовъ изъ CHI- 
раго молока. 

7) Въ виду предстоящей замфны настоящей системы 
докторскихъ испытаній экзаменовъ на степень доктора ме- 
дицины спеціальнаго отдБла медицинскихъ наукъ, жела- 
тельно, чтобы къ такому экзамену врачи допускались не 
ране опредфленнаго числа лфть врачебной практики, а 
не тотчасъ по окончаніи курса, ибо въ противномъ слу- 
чав, само собою, разовьется вредная спеціализація уча- 
щихся еще на школьной скамь%. 
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вительнаго курса Императорской а 
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торжественно награжденъ золотою медалью. Въ НоябрЪ 
1889 года окончилъ курсъ наукъ въ Императорской Воен- 
но-Медицинской Академіи со степенью лекаря. Въ декабрЪ 
того же года, какъ стипендлать военнаго вфдомства, на: 
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года былъ въ прикомандированти къ 104 пх. Устюж- 
скому полку. © Гюля 1891 года Главнымъ Воепно- Меди- 
цинскимъ Управлен1емъ перемфщень въ 92 mbx. Печор- 
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3) Совместно съ д-ромъ Жонголовичемъ. Нсколько 
словъ о прибор® для опредфлешя CO, въ воздух д-ра 
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точки зрнія. „Врачь“ 1894 г. № 20. 
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